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1. Einleitung  
Emotionen wie Freude und Angst, Überraschung und Ärger sind tägliche Be-
gleiter des Lebens. Ein jeder hat diese Emotionen selbst oft erfahren, sie sind ein 
Teil der eigenen Persönlichkeit und Biographie, die die Wahrnehmung und die 
Erinnerung sowohl mental als auch physisch beeinflussen. Zudem können Emo-
tionen entweder bewusst eingesetzt oder unbewusst hervorgerufen werden, 
durch äußere und innere Reize als Auslöser. Doch der Versuch, emotionale Zu-
stände in präzise Worte zu fassen, fällt den meisten Menschen schwer und lässt 
deutliche interindividuelle Unterschiede vermuten, wie eine Befragung kanadi-
scher Studenten zeigte (Fehr & Russell, 1984). Zur Beschreibung der Emotionen 
benutzten die Studenten insgesamt 383 Wörter, wobei eine Person dabei über 
150 Wörter angab, andere dagegen unter zehn Wörter. Ähnlich komplex und di-
vergent erscheinen die Reaktionen, die Emotionen auf physiologischer Ebene 
auslösen, wie beispielsweise Zu- oder Abnahme der Herz- und Atemfrequenz o-
der auch einsetzendes Transpirieren bis hin zum Kältezittern. Bereits seit langer 
Zeit versucht die wissenschaftliche Emotionsforschung herauszufinden, ob eine 
für Emotionen messbare und zuverlässige Reaktion des autonomen Nervensys-
tems (ANS) existiert (Ax, 1953; Levenson, 2014; Winton, Putnam & Krauss, 
1984). In den letzten Jahrzehnten ist das Augenmerk der Wissenschaftler und 
Wissenschaftlerinnen zunehmend auch auf die Emotionsverarbeitung und den 
daraus resultierenden Reaktionsmustern des ANS bei Säuglingen und Kindern 
gelegt worden (Izard, 1994; Santesso, Schmidt & Trainor, 2007; White, 1985). 
Besonders die Deutung der Bedürfnisse von Säuglingen stellt Eltern oft vor eine 
Herausforderung. In den ersten Lebensmonaten können sich Säuglinge verbal 
nur durch Lautäußerungen wie beispielsweise das Weinen ausdrücken. Die In-
terpretation dieser verbalen Äußerungen kombiniert mit der Beobachtung des 
Verhaltens des Kindes, um dessen Bedürfnisse zu verstehen, ist mitunter keine 
leichte Aufgabe für die Eltern und darüber hinaus wichtig für die Entwicklung des 
Sozialverhaltens und der Emotionsregulation sowie für die frühe Sprachentwick-
lung (Mundy & Willoughby, 1996; Walden & Knieps, 1996). Durch die Untersu-
chungen in dieser Studie soll versucht werden, die Eltern bei dieser Aufgabe zu 
unterstützen. Dabei beschäftigt sich die vorliegende Arbeit mit der Fragestellung, 
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ob Emotionen bei Kleinkindern einen Einfluss auf die Herzfrequenz als Zeichen 
einer Reaktion des ANS haben1. Auf lange Sicht sollen die Ergebnisse der durch-
geführten Studie dabei behilflich sein, ein Emotionserkennungsgerät mithilfe ei-
nes sog. Brain-Computer-Interface (BCI) zu entwickeln, das die neurophysiologi-
schen Signale des Kindes aufzeichnet und verarbeitet und somit Eltern dabei 
unterstützt, den emotionalen Zustand ihres Kindes besser zu verstehen. Insbe-
sondere Eltern von Kindern mit körperlichen oder geistigen Beeinträchtigungen 
könnten durch dieses Gerät die Bedürfnisse ihrer Kinder leichter erkennen und 
sich entsprechend verhalten.  
Im folgenden Kapitel (Kapitel 1) werden zunächst auf der Grundlage unter-
schiedlicher Emotionstheorien und aktueller Forschungsergebnisse die für diese 
Arbeit relevanten Kernaussagen herausgearbeitet, bevor die Grundlagen des 
ANS und die Ausarbeitung der Fragestellung den Theorieteil abschließen. In Ka-
pitel 2 erfolgt eine Beschreibung der zugrundeliegenden Methoden im Hinblick 
auf die Stichprobe, die verwendeten Instrumente und die statistischen Analysen. 
Anschließend werden die konkreten Ergebnisse in Kapitel 3 berichtet. Zum Ab-
schluss dieser Arbeit (Kapitel 4) werden die Ergebnisse diskutiert, Limitationen 
der Untersuchung reflektiert und ein Ausblick wünschenswerter Erweiterungen 
für zukünftige Studien gegeben.  
1.1 Emotionen und Emotionstheorien  
Im folgenden Kapitel soll zunächst eine allgemeine Einordnung und Definition 
des Emotionsbegriffes gegeben werden, bevor anschließend eine systematische 
Aufarbeitung zentraler Emotionstheorien erfolgt. Diese Darstellung der Theorien 
der Entstehung von Emotionen soll verdeutlichen, wie sich der komplexe Begriff 
der Emotion zusammensetzt. Im Anschluss daran erfolgt eine Auseinanderset-
zung mit den unterschiedlichen Dimensionen von Emotionen. Abschließend wer-
den wesentliche Forschungsbefunde zum Zusammenhang von physiologischen 
Reaktionen und Emotionen näher dargestellt.  
                                                          
1 Die Auswertung der Daten des ebenfalls durchgeführten Elektroenzephalogramms (EEG) 
erfolgt in einer separaten Arbeit. 
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1.1.1 Der Begriff Emotion und Emotionstheorien  
Während man die Begriffe „Affekt“, „Emotion“ und „Stimmung“ im täglichen 
Sprachgebrauch häufig synonym verwendet, werden diese Begriffe in der Wis-
senschaft unterschiedlich definiert. Als Affekt bezeichnet man kurze und intensive 
emotionale Zustände, die starke Verhaltenstendenzen aufzeigen. Eine Stimmung 
hingegen ist gekennzeichnet durch eine fehlende Objektbezogenheit sowie eine 
geringere Intensität und eine längere Dauer im Gegensatz zu einer Emotion, die 
zeitlich begrenzt ist, sich in Qualität und Intensität unterscheiden kann und meis-
tens objektgerichtet ist (Meyer, Schützwohl & Reisenzein, 1993). Da der Begriff 
der Emotion eine zentrale Rolle dieser Arbeit darstellt, erfolgt zunächst eine ge-
nauere Auseinandersetzung mit diesem.  
Versucht man den Begriff „Emotion“ näher zu definieren, so stößt man in der 
aktuellen wissenschaftlichen Literatur auf viele divergente Theorie- und Erklä-
rungsansätze zur Genese und Entwicklung von Emotionen. Dies wird beispiels-
weise in der Arbeit von Kleinginna und Kleinginna (1981) deutlich, in der die Au-
toren aus über 100 unterschiedlichen Definitionen von Emotionen eine Arbeits-
definition ableiteten:  
„Eine Emotion ist ein komplexes Muster von Interaktionen zwischen subjekti-
ven und objektiven Faktoren, welches von neuronalen und hormonellen Sys-
temen vermittelt wird und sich (a) auf affektive Erfahrungen (Freude/Unmut; 
gut/schlecht) bezieht, (b) kognitive Prozesse generiert, wie z.B. emotionsrele-
vante Bewertungen, (c) physiologische Anpassungen an erregende Bedingun-
gen veranlasst und (d) meistens zu einem zielgerichteten, adaptiven Verhalten 
führt“ (Kleinginna & Kleinginna, 1981, S. 355).  
Für Meyer, Schützwohl, & Reisenzein (1993) haben Emotionen bestimmte 
Merkmale. Sie beschreiben, dass es sich bei Emotionen um aktuelle Zustände 
handelt, die sich in Intensität und Qualität unterscheiden und objektgerichtet sind 
und dass sie ein charakteristisches Erleben, bestimmte physiologische Verände-
rungen und Verhaltensweisen umfassen. „Emotionen sind […] Vorkommnisse 
von z.B. Freude, Traurigkeit, Ärger, Angst, Eifersucht, Stolz, Überraschung, Mit-
leid, Scham, Schuld, Neid, Enttäuschung, Erleichterung sowie weitere(r) Arten 
von psychischen Zuständen, die den genannten genügend ähnlich sind“ (Meyer, 
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Schützwohl & Reisenzein, 1993, S.24).  
Ausgehend von diesen Definitionen lässt sich erkennen, dass Emotionen als 
ein komplexes Wirkungsgefüge aus Erfahrungen auf unterschiedlichen Ebenen 
verstanden werden können (Birbaumer & Schmidt, 2010). Welche Bedeutung 
den unterschiedlichen Ebenen zugesprochen werden kann, wird in der Emotions-
forschung seit über 100 Jahren untersucht und führte zu unterschiedlichen Erklä-
rungsansätzen im Rahmen verschiedener Emotionstheorien.  
Eine der ersten Emotionstheorien geht auf den Philosophen und Physiologen 
William James zurück und wurde bereits im Jahr 1884 aufgestellt. Etwa zeitgleich 
erschien die Theorie von Carl Lange (1887), einem dänischen Psychologen, der 
ähnliche Ansichten wie James vertrat. Daher wurden die Theorien der beiden 
Wissenschaftler im Rahmen der „James-Lange-Theorie“ integriert. Die James-
Lange-Theorie besagt, dass es durch eine auslösende Situation oder einen erre-
genden Reiz zu emotionsspezifischen Reaktionsmustern des Körpers kommt. 
Die Wahrnehmung dieser körperlichen Veränderungen bedingt dann die Empfin-
dung der bestimmten Emotion. Demnach weinen Menschen beispielsweise nicht, 
weil sie traurig sind, sondern sind traurig, weil sie weinen (James, 1890; Zim-
bardo, Gerrig & Graf, 2008). Jede Emotion weist dabei ihr eigenes, spezifisches 
Muster von somatischen und vegetativen Reaktionen auf. Diese Theorie und das 
implizierte Verständnis zum Zusammenhang von Physiologie und Emotion führte 
innerhalb kürzester Zeit zu kritischen Stellungnahmen anderer Wissenschaftle-
rinnen und Wissenschaftler, u.a. des Physiologen Walter Cannon (Cannon, 1927; 
1929).  
Im Gegensatz zur James-Lange-Theorie legte Cannon den Fokus der Emoti-
onsentstehung und –verarbeitung auf das Zentralnervensystem (ZNS). Er konnte 
zeigen, dass Tiere, deren ANS operativ vom ZNS getrennt wurde, nach wie vor 
emotional reagierten (Cannon, 1927; Zimbardo, Gerrig & Graf, 2008). Mit diesem 
Befund legte Cannon nahe, dass nicht allein die Wahrnehmung der körperlichen 
Veränderungen zum spezifischen Erleben einer bestimmten Emotion führt. Dar-
über hinaus sei das ANS als Informations- und Emotionsvermittler zu langsam, 
als dass es innerhalb weniger Sekunden eine Emotion hervorrufen könnte 
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(Cannon, 1927; Zimbardo, Gerrig & Graf, 2008). Cannon postulierte, dass zwi-
schen dem erregenden Reiz auf der einen und der Wahrnehmung der Emotion 
und der körperlichen Veränderungen auf der anderen Seite, eine Verarbeitung 
und Umschaltung im Gehirn erfolgt. Zusammenfassend geht Cannons Theorie 
davon aus, dass ein erregender Reiz zwei Reaktionen – körperliche Erregung 
und emotionale Erfahrung – hervorruft, die unabhängig voneinander sind und 
gleichzeitig auftreten.  
Im vergangenen Jahrhundert griffen Schachter & Singer (1962) die physiolo-
gische Emotionstheorie von James auf und versuchten gleichzeitig, Cannons 
Theorie zu integrieren. Ihrer Meinung nach stellt die emotionale Erfahrung ein 
Zusammenspiel aus physiologischer Erregung und kognitiver Bewertung dar. 
Nach ihrer Theorie ist der körperliche Erregungszustand, in Übereinstimmung mit 
James, unverzichtbar für das Erleben von Emotionen und so gehen sie davon 
aus, dass es zunächst zu einer emotionsauslösenden Situation kommt. Anschlie-
ßend wird die undifferenzierte, körperliche Erregung vom Individuum beurteilt, 
um zu erkennen, welche Emotion gerade gefühlt wird. Die Einschätzung der Qua-
lität der Emotion basiert folglich, anders als bei James, nicht auf der körperlichen 
Reaktion, sondern auf einem kognitiven Beurteilungsprozess (Schachter & Sin-
ger, 1962; Zimbardo, Gerrig & Graf, 2008). Bereits 1960 prägte Magda Arnold als 
erste Emotionsforscherin den Begriff der „Einschätzung“ („appraisal“). Diese Ein-
schätzungen sind ihrer Meinung nach unverzichtbar für die Entstehung einer 
Emotion. Dazu zählen die Bewertung einer auslösenden Situation als positiv oder 
negativ, die An- oder Abwesenheit eines Sachverhalts und die Bewältigbarkeit 
dieses Sachverhalts (Arnold, 1960; Wirtz, 2014). Eine ähnliche Sichtweise vertritt 
auch Richard Lazarus. Für ihn spielt sich das emotionale Erleben nicht nur im 
ANS (körperliche Erregung) und ZNS (kognitive Bewertung) ab, sondern ist auch 
eine fortwährende Auseinandersetzung und Bewertung der umgebenden emoti-
onsspezifischen Einflüsse und der Umwelt (Lazarus, 1984; Zimbardo, Gerrig & 
Graf, 2008). Nach seiner Theorie existieren vier Einschätzungsdimensionen als 
direkte kognitive Ursachen von Emotionen: (1) Bewertung eines Ereignisses (z.B. 
bedrohlich; insgesamt existieren nach Lazarus (1984) 15 verschiedene Einschät-
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zungsmuster für die grundlegenden Emotionen), (2) subjektive Wahrscheinlich-
keit / zeitliche Lokalisation (z.B. Bedrohung tritt sehr wahrscheinlich bald ein), (3) 
Zuschreiben von Verdienst oder Verschulden für das Ereignis (z.B. Stolz als Ver-
dienst von sich selbst oder Ärger als Verschulden von einer anderen Person) und 
(4) Bewältigungspotential (Lazarus, 1991a; Lazarus, 1991b).  
Neben den bisher erwähnten Emotionstheorien sind die diskrete auf der einen 
und die dimensionale Emotionstheorie auf der anderen Seite in der Arbeit und 
Forschung mit BCI-Geräten von besonderem Interesse. Vertreter der sogenann-
ten diskreten Emotionstheorie oder auch Theorie der Basisemotionen vermuten 
einen gewissen Satz an angeborenen Emotionen, aus denen sich dann im Laufe 
des Lebens alle weiteren Emotionen entwickeln (vgl. Reisenzein, 2000). Bereits 
Charles Darwin war der Ansicht, dass Emotionen angeboren und hoch spezifisch 
sind. Sie stellen seiner Meinung nach spezialisierte mentale Zustände dar, mit 
dem Zweck, auf ein bestimmtes Ereignis mit einem sich wiederholenden Verhal-
tensmuster zu reagieren (Darwin, 1872; Ahnert, 2014). Außerdem systemati-
sierte er als einer der Ersten theoretische Überlegungen zur genetischen Deter-
miniertheit von Gesichtsausdrücken, die bereits bei Neugeborenen beobachtbar 
seien (Darwin, 1872; Ahnert, 2014).  
In Ergänzung zu Darwin unterscheidet Damasio zwischen primären und se-
kundären Emotionen. Die primären Emotionen Angst, Wut, Freude, Trauer, Über-
raschung und Ekel sind seiner Theorie zu Folge angeboren (Damasio, 1995, 
2003). Sie stehen u.a. in Verbindung mit Aktivierungsmustern der Gesichtsmus-
kulatur und sind folglich mit bestimmten Gesichtsausdrücken gekoppelt. Emotio-
nen dienen nach der Theorie Damasios als Wertungs- und Warnsystem. Jede 
Erinnerung oder Erfahrung wird als gut oder schlecht bewertet und dadurch mit 
„emotionalen Markern“ versehen und gespeichert. Diese emotionale Einstufung 
dient dem Individuum beispielsweise zum Vermeiden von Gefahren und somit 
letztlich dem Überleben. Die sekundären Emotionen entstehen durch den Ein-
fluss von Erfahrungen, Traditionen und anderer Faktoren, die das Individuum in 
der entsprechenden Situation kognitiv bewertet (Damasio, 1995, 2003).  
Neben diesen Ansätzen von Darwin und Damasio lässt sich unter den vielen 
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verschiedenen Forschungsansätzen der diskreten Emotionen eine weitere fin-
den, die eine Reihe bestimmter emotionaler Gesichtsausdrücke als in der 
Menschheit universell und daher vermutlich als genetisch vorgegeben ansieht. 
Paul Ekman und Kollegen untersuchten in zahlreichen Studien die These der 
Universalität der mimischen Emotionsausdrücke (Ekman, 1971, 1984; Ekman & 
Keltner, 1970). Laut Ekman ist die Emotion ein „[…] Prozess, eine spezielle Art 
von automatischer Bewertung der Lage, die von unserer evolutionären und per-
sönlichen Vergangenheit beeinflusst ist. Durch sie nehmen wir wahr, wenn sich 
etwas für unser Wohlbefinden Bedeutendes ereignet, woraufhin sich eine Reihe 
von physiologischen Veränderungen und emotionalen Verhaltensweisen der Si-
tuation anzunehmen beginnen“ (Ekman, 2007, S. 18). Eine Emotion versteht er 
dabei als kurzlebig und intensiv. Aus den Studien geht hervor, dass sieben uni-
verselle Gesichtsausdrücke der Emotionen Freude, Überraschung, Ärger, Ekel, 
Furcht, Trauer und Verachtung existieren, die von Menschen aus unterschiedli-
chen Kulturen weltweit mit hoher Übereinstimmung erkannt wurden (Biehl et al., 
1997; Ekman & Friesen, 1971).  
Ein weiteres Indiz für das Vorhandensein angeborener Gesichtsausdrücke 
durch bestimmte Emotionen postulierten Galati, Miceli & Sini (2001). Sie konnten 
zeigen, dass blind geborene Kinder gleiche Gesichtsausdrücke zu erlebten Emo-
tionen zeigten wie nicht blinde Kinder. Diese Befunde unterstreichen die These, 
dass ein gewisser Satz an Emotionen mit der dazu gehörigen Mimik vererbt wer-
den könnte.  
Im Gegensatz dazu gehen Vertreter der dimensionalen Emotionstheorie davon 
aus, dass sich Emotionen aus zwei Einheiten zusammensetzen (Russel, 1980). 
Zum einen spricht man von „Arousal“ als Zeichen des Erregungszustands des 
Nervensystems, z.B. ist das Arousal bei Schmerzen deutlich höher als im Schlaf. 
Messbar ist der Erregungszustand z.B. durch die Hautleitfähigkeit. Zum anderen 
gehen Theoretiker des dimensionalen Denkansatzes von der „Valenz“ aus, der 
Wertigkeit von Emotionen als angenehm oder unangenehm, welche man anhand 
des Gesichtsausdruckes erkennen kann (Lang & Bradley, 2010). Ärger beispiels-
weise würde mit einem hohen Arousal und einer unangenehmen Valenz einher-
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gehen (Russel, 1980). Diese beiden Dimensionen dienen als Basis der Grunde-
motionen, aus denen sich im Verlauf alle weiteren Emotionen entwickeln (vgl. 
Reisenzein, 2000).  
Neuere Studien distanzieren sich tendenziell von einer Trennung der Emotio-
nen in diskret oder dimensional und versuchen vielmehr, diese als interdisziplinär 
zu betrachten (vgl. Hamann, 2012). So beispielsweise konnte man in Studien mit 
bildgebenden Verfahren des ZNS, dem sogenannten Neuroimaging, zeigen, 
dass neurologische Korrelate sowohl mit diskreten, dimensionalen als auch an-
deren Emotionstheorien vereinbar sind und legen nahe, Emotionen eher als ein 
Netzwerk verschiedener ineinandergreifender Systeme zu betrachten (Hamann, 
2012).  
1.1.2 Emotionen und das ANS 
Eine weitere zentrale Fragestellung, die sich unmittelbar anschließt, ist, ob 
Emotionen ein spezifisches Reaktionsmuster des ANS auslösen und somit Emo-
tionen mithilfe des ANS messbar machen würden. Dazu unterschied bereits Ax 
(1953) die zwei Emotionen Furcht und Ärger anhand von physiologischen Para-
metern wie z.B. Herzfrequenz, Blutdruck, Atemfrequenz und elektrodermaler Ak-
tivität (EDA). Er kam zu dem Ergebnis, dass Furcht mit erhöhter Herzfrequenz, 
erhöhtem Blutdruck, erhöhter Atemfrequenz und erhöhter tonischer EDA einher-
geht. Dagegen zeigten sich bei Ärger eine im Vergleich erniedrigte Herzfrequenz, 
ein erhöhter diastolischer Blutdruck, sowie eine erhöhte phasische EDA. Auch 
Weets & Roberts (1976) beschäftigten sich mit der Frage und postulierten, dass 
sich der diastolische Blutdruck während der Emotion Ärger und der Emotion 
Furcht deutlich unterscheidet. Schwartz, Weinberger, und Singer (1981) unter-
suchten die Emotionen Freude, Traurigkeit, Ärger und Furcht bezüglich Unter-
schieden in den kardiovaskulären Reaktionen des ANS. Sie postulierten, dass 
bei Ärger, gefolgt von Furcht, der Anstieg der kardiovaskulären Parameter wie 
Blutdruck und Herzfrequenz am höchsten war und sich deutlich von den anderen 
Emotionen abhob.  
Ekman, Levenson, und Friesen zeigten im Jahr 1983 einen generellen Herz-
frequenzanstieg bei sechs unterschiedlichen Emotionen (Freude, Überraschung, 
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Ärger, Ekel, Furcht, Trauer) auf. Probanden wurden angewiesen, entweder be-
stimmte Gesichtsausdrücke wie beispielsweise bei Freude oder Traurigkeit ein-
zustellen oder sich bereits erfahrene Emotionen, z.B. die Geburt des eigenen 
Kindes, vorzustellen und nochmals zu durchleben. Es konnten spezifische vege-
tative Reaktionen (gemessen durch Herzfrequenz, Hauttemperatur am rechten 
und linken Mittelfinger, Hautleitfähigkeit und Muskelaktivität) nachgewiesen wer-
den, z.B. stieg die Herzfrequenz bei Ärger (+8.0 ± 1.8 Schläge/min) und Furcht 
(+8.0 ± 1.6 Schläge/min) deutlich stärker an als bei Freude (+2.6 ± 1.0 
Schläge/min) (Ekman, Levenson & Friesen, 1983). Zu einem ähnlichen Ergebnis 
kamen Levenson, Ekman, und Friesen (1990) auch, als sie emotionsspezifische 
Muster des ANS in drei unterschiedlichen Experimenten testeten. Es wurden die 
gleichen Messparameter des ANS verwendet wie bereits im Jahr 1983 mit dem 
Ergebnis, dass sich deutliche Unterschiede in der Herzfrequenz bei Freude, Är-
ger, Furcht, Trauer und Ekel erkennen ließen. Sie schlussfolgerten, dass man 
anhand ihrer Ergebnisse nicht nur zwischen positiven und negativen Emotionen 
unterscheiden könne, sondern auch die Mutmaßung der Unterscheidung der ein-
zelnen negativen Emotionen Ärger (höchster Herzfrequenzanstieg), Furcht und 
Ekel (geringster Herzfrequenzanstieg bis geringe Herzfrequenzabnahme) er-
laube (Levenson, Ekman & Friesen, 1990). Vergleichbare Ergebnisse zeigten 
auch Winton, Putnam & Krauss im Jahre 1984 auf und postulierten, dass die 
Herzfrequenz eine Differenzierung der positiven und negativen Emotionen er-
laubt, während die Hautleitfähigkeit Aufschluss über intensive oder milde Emoti-
onen gibt. Dies legt laut den Autoren ein angeborenes, physiologisches Muster 
für einige der sechs Basisemotionen nahe (Winton, Putnam & Krauss, 1984).  
Bisher konnte keine dieser Theorien eindeutig bestätigt oder widerlegt werden. 
Die Untersuchung der Zusammenhänge zwischen psychischen und physiologi-
schen Aspekten des Emotionserlebens findet daher in einem inzwischen sehr 
diversifizierten Forschungsfeld statt (Kragel & Labar, 2013; Lang, 2014; Leven-
son, 2014). So konnte beispielsweise durch statistische Mustererkennung eine 
Exaktheit der Übereinstimmung von einer bestimmten Emotion und der daraus 
resultierenden Reaktion des ANS zu 44,6% (Stephens, Christie & Friedman, 
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2010) und 58,0% (Kragel & Labar, 2013) gezeigt werden. Kragel und Labar bei-
spielsweise vertreten in ihrer Studie einen multivariaten Ansatz im Unterschied 
zu vielen univariaten statistischen Methoden in der bisherigen Forschung zur Er-
kennung der Emotionen durch psychophysiologisch erhobene Daten. Sie nutzen 
dabei neben der Messung der Aktivität des Herzens, der Atmung, der Haut und 
des Magens auch eine Skala zur Selbsteinschätzung der Emotionen durch die 
Probanden. Diesen 20 Probanden wurden standardisierte Musik- und Filmaus-
schnitte gezeigt, um bei ihnen die Emotionen Furcht, Ärger, Traurigkeit, Überra-
schung, Zufriedenheit und Freude auszulösen. Nach jeder Sequenz wurden die 
Versuchspersonen gebeten, eine Selbsteinschätzung anhand der Skala vorzu-
nehmen. Der Auswertung der physiologischen Daten erfolgte mithilfe des soge-
nannten maschinellen Lernens. Ein Algorithmus erkennt aus der Datenmenge 
bestimmte Muster, lernt diese Muster zu beurteilen und lässt am Ende eine Aus-
sage über eine Verallgemeinerung zu. So kam es in der Untersuchung von Kragel 
und Labar zu einer Übereinstimmung der Emotion und der Vorhersage des Sys-
tems in 58% der Fälle (Kragel & Labar, 2013).  
Neuere Untersuchungen beziehen sich neben der Herzfrequenz auch auf die 
Veränderungen der Herzratenvariabilität (HRV) als Zeichen der Aktivität des 
ANS. Unter der HRV versteht man eine Anpassungsfähigkeit des Herzens auf 
interne oder externe Belastungsfaktoren, bei der die Abfolge des Herzschlags in 
Abhängigkeit der jeweiligen Beanspruchung variiert (Hottenrott, 2002). Bei stei-
gender Belastung und somit gleichzeitig steigendem Einfluss des Sympathikus 
auf die Herzfrequenz nimmt die HRV ab. Überwiegt die Wirkung des Parasym-
pathikus in Ruhe, nimmt die HRV zu. Somit dient die HRV als Parameter der 
Aktivität des ANS (Löllgen, 1999). Es konnte gezeigt werden, dass die HRV in 
engem Zusammenhang mit der emotionalen Regulation und Dysregulation steht 
(Thayer & Lane, 2000). Thayer und Lane postulierten u.a., dass die HRV bei Pa-
tienten mit generalisierter Angststörung generell erniedrigt ist. Zudem zeigte auch 
die Kontrollgruppe während der Emotion Ärger einen Abfall der HRV. Ebenso 
konnten Mück-Weymann und Kollegen zeigen, dass bereits eine leichte Depres-
sion mit einer eingeschränkten HRV einhergeht (Mück-Weymann, Moesler, Jo-
raschky, Rebensburg & Agelink, 2002).  
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1.2 Emotionen bei Säuglingen  
Hinweise, dass gewisse Emotionen genetisch determiniert sein könnten und 
spezifische, physiologische Reaktionen des ANS hervorrufen, wurde, wie in Ka-
pitel 1.1 ausführlich behandelt, vielfach nachgewiesen (Ekman & Keltner, 1970; 
Kragel & Labar, 2013; Levenson, Ekman & Friesen, 1990). Interessant ist daher 
anschließend die Frage, ob diese Emotionen bereits bei Neugeborenen, Säug-
lingen und Kleinkindern beobachtbar und messbar sind. Im folgenden Kapitel 
wird daher zunächst ein Überblick über die Entwicklung und den Ausdruck von 
Emotionen im Säuglingsalter gegeben. Besonders thematisiert wird hierbei einer-
seits das Lächeln als Ausdruck positiver Emotionen und andererseits der Ge-
sichtsausdruck während negativer Emotionen, da hierzu bereits einige For-
schungsergebnisse existieren, auch im Vergleich zur Entwicklung bei Kindern mit 
körperlichen oder geistigen Beeinträchtigungen. Anschließend erfolgt eine Dar-
stellung relevanter Forschungsbefunde zum Zusammenhang von Emotionen und 
Reaktionen des ANS im Säuglingsalter.  
1.2.1 Die Entwicklung der Emotionen bei Säuglingen 
Ohne den Ausdruck bestimmter Emotionen und die Reaktion der Umgebung 
wäre ein Säugling nicht in der Lage, seine Bedürfnisse zu sichern. Erschwert wird 
die Interpretation dadurch, dass Emotionen bei Säuglingen und Kleinkindern oft 
nur kurz, subtil, selten nur eine Emotion oder einen Gesichtsausdruck zeigen und 
weniger organisiert auftreten als bei älteren Kindern und dass Säuglinge und 
Kleinkinder in der Entwicklung noch nicht weit genug fortgeschritten sind, um ihre 
Bedürfnisse und Emotionen zu benennen (Sullivan & Lewis, 2003). Im Folgenden 
wird zunächst thematisiert, welche Emotionen der Säugling selbst empfinden und 
somit ausdrücken kann.  
Zu den angeborenen emotionalen Ausdrucksreaktionen zählt z.B. das 
Schreien als Zeichen des Unwohlseins (Distress) (Holodynski, 2006). Eine ähn-
liche Meinung vertreten Oster, Hegley und Nagel. Sie postulierten, dass man die 
divergenten negativen Emotionen, wie beispielsweise Furcht, Ärger, Traurigkeit 
und Ekel, bei Säuglingen nicht trennen kann. Ihrer Meinung nach sollte man alle 
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negativen Emotionen bei Säuglingen als Ausdruck einer Distressreaktion inter-
pretieren (Oster, Hegley & Nagel, 1992). Holodynski beschreibt in seiner Arbeit 
weitere Muster angeborener Ausdrucksreaktionen wie beispielsweise das Lä-
cheln als Ausdruck des Wohlbehagens oder die Fokussierung der Aufmerksam-
keit mit leicht geöffnetem Mund bei dem Erleben von Interesse (Holodynski, 
2006). Der Emotionsforscher L. Alan Sroufe vertritt eine ähnliche Ansicht. Laut 
Sroufe (1979; 1995) können Kinder in den ersten Wochen ihres Lebens selbst 
nur positive und negative Emotionen erleben und ausdrücken. Die Abgrenzung 
der einzelnen Emotionen lernen die Säuglinge erst im Laufe der sozialen Inter-
aktion mit den Eltern und der Umgebung (Sroufe, 1979, 1995). Sroufe konnte 
seine These durch unterschiedliche Studienergebnisse stützen. Beispielsweise 
postulierte er, dass Säuglinge bereits ab der Geburt zwischen lustvollen und un-
lustvollen Gefühlen unterscheiden können (Sroufe, 1997, 1995). Zusammenfas-
send scheint der Säugling in der Lage zu sein, positive und negative Emotionen 
unterschiedlich ausdrücken zu können, um diese seiner Umwelt mitzuteilen und 
somit seine Bedürfnisse zu sichern. Diese Ergebnisse unterstützen daher ten-
denziell die Annahme einer dimensionalen Sichtweise zur Entwicklung von Emo-
tionen. Neugeborene und Säuglinge scheinen noch nicht differenziert soge-
nannte Basisemotionen empfinden zu können, sondern Emotionen eher unspe-
zifisch zu erleben und auszudrücken.  
Eine Frage, die sich unmittelbar anschließt ist, ab wann Säuglinge Emotionen 
in ihrer Umgebung, z.B. Emotionen ihrer Eltern, wahrnehmen und interpretieren 
können. Es konnte gezeigt werden, dass bereits vier bis sechs Monate alte Säug-
linge Gesichtsausdrücke anderer Menschen unterscheiden können (Serrano, Ig-
lesias & Loeches, 1992). Dabei zeigte man Säuglingen Bilder von Frauen, auf 
denen diese Überraschung, Ärger und Furcht mimisch darstellten. Diese Bilder 
wurden den Säuglingen solange gezeigt, bis sie sich an diese habituierten. Dann 
wechselte man zu einem Bild mit einer der anderen Emotionen. Die Säuglinge 
reagierten auf diesen Wechsel mit erneutem Interesse, was laut Serrano, Iglesias 
& Loeches (1992) dafürsprechen könnte, dass Kinder bereits im Alter von vier bis 
sechs Monaten die Emotionen und verschiedenen Gesichtsausdrücke, die die 
Einleitung 
18 
 
Menschen in ihrer Umgebung erleben, erkennen und unterscheiden können. Kri-
tisch anzumerken an dieser Studie ist allerdings, dass die Versuchsleiter die 
Emotionen bei den Säuglingen nicht kontrollierten, sondern davon ausgingen, 
dass die Säuglinge die Emotionen erlebten, die auf den Bildern dargestellt wur-
den. Bornstein und Arterberry konnten in einem Experiment mit 5 Monate alten 
Säuglingen nachweisen, dass diese zum einen unterschiedliche Menschen mit 
dem gleichen lächelnden Gesichtsausdruck unterscheiden können. Zum anderen 
konnten die Säuglinge zwischen unterschiedlichen Menschen die Ausdrücke 
Angst und Freude diskriminieren und unterschiedliche Intensitäten des Lächelns 
bei ein und derselben sowie verschiedenen Personen erkennen (Bornstein & 
Arterberry, 2003). Des Weiteren zeigten Studien, dass Säuglinge auf glückliche 
Gesichtsausdrücke vermehrt mit positivem Verhalten reagieren, wie beispiels-
weise Lächeln oder Annäherung. Im Gegensatz dazu zeigten sie auf ärgerliche 
Gesichter mehr negative Reaktionen, z.B. Vermeidungsverhalten, Abwendung o-
der Stirnrunzeln. Daraus schlussfolgerten Serrano, Iglesias und Loeches (1995), 
dass die Säuglinge nicht nur zwischen Gesichtsausdrücken unterscheiden kön-
nen, sondern auch deren Bedeutung verstehen. 
Zusammenfassend kann man zum einen annehmen, dass Säuglinge bereits 
in ihren ersten Lebenswochen selbst sowohl positive als auch negative Emotio-
nen erleben und ausdrücken können. Zum anderen scheint es ihnen im Laufe 
der ersten Lebensmonate möglich, Emotionen bei Menschen in ihrer Umgebung 
wahrzunehmen und zu erkennen.  
1.2.2 Der Gesichtsausdruck während positiver und negativer 
Emotionen im Säuglingsalter 
Unterschiedliche Studienergebnisse haben gezeigt, dass viele der Gesichts-
ausdrücke des Menschen von Geburt an beobachtet werden können (Camras, 
Holland & Patterson, 1993; Izard & Malatesta, 1987; Lewis & Michalson, 1983). 
Diese Gesichtsausdrücke nehmen eine wichtige Rolle in der sozialen Interaktion 
zwischen Säugling und Eltern ein. Im Zusammenspiel mit dem Vokalisieren, dem 
Weinen und den Bewegungen des Kindes helfen sie den umgebenden Personen, 
die Bedürfnisse des Säuglings möglichst korrekt zu interpretieren und auf diese 
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einzugehen (Sullivan & Lewis, 2003). Außerdem sind diese Interpretationen zur 
Bedürfnissicherung, wie bereits eingangs erwähnt, wichtig für die Entwicklung 
des Sozialverhaltens und der Emotionsregulation sowie für die frühe Sprachent-
wicklung des Kindes (Mundy & Willoughby, 1996; Walden & Knieps, 1996). Säug-
linge im Alter von drei bis acht Wochen beginnen bereits durch externe Stimuli, 
beispielsweise Berührung oder hohe Stimmen, zu lächeln (Sroufe, 1995). Es 
zeigte sich, dass wenige Tage alte Neugeborene und Säuglinge Babysprache der 
typischen Erwachsenensprache vorziehen (Fernald, 1991, 1993). Ab der sechs-
ten Lebenswoche bis zum dritten Lebensmonat entwickelt sich dann das soge-
nannte soziale Lächeln, das an Menschen gerichtet ist (White, 1985). Häufig zei-
gen Säuglinge dieses Lächeln in Interaktionen mit vertrauten Personen, die wie-
derum mit Freude, Interesse und Zuneigung reagieren. Es lässt sich folglich ver-
muten, dass das soziale Lächeln die Beziehung zwischen Kind und Eltern stärkt 
(Camras, Malatesta & Izard, 1991; Huebner & Izard, 1988). Nach dem heutigen 
Kenntnisstand unterscheidet man mehrere Arten des Lächelns im Kleinkindalter, 
z.B. das Lächeln mit geschlossenem Mund ausgelöst durch soziale Interaktion 
oder Spielzeug (Scanlon-Jones, Raag & Collins, 1990) oder das Lächeln mit ver-
schmälerten Augen und weit offenen Mund mit nach oben gezogenen Mundwin-
keln (Sullivan & Lewis, 2003). Ab einem Alter von 12 bis 14 Wochen steigt die 
Bereitschaft des Lächelns des Säuglings ausgelöst durch soziale Interaktion 
deutlich an. Beispielsweise lächeln Säuglinge in diesem Alter nahezu jede Per-
son an, die freundlich mit dem Säugling interagiert. Nach der 16. Lebenswoche 
entscheiden die Säuglinge als Zeichen ihrer sozialen und kognitiven Weiterent-
wicklung bereits ausgewählter, wem sie zurück lächeln und wem nicht (Sullivan 
& Lewis, 2003). Das sogenannte „Spielgesicht“ („play face“) entwickelt sich nor-
malerweise im Alter von fünf Monaten (Sroufe & Waters, 1976) und ist gekenn-
zeichnet durch einen weit geöffneten Mund, den Ausdruck von Freude im Ge-
sicht, Lachfältchen um die Augenpartie und der typischen Vokalisierung, dem La-
chen (Sullivan & Lewis, 2003). Das Spielgesicht kann durch unterschiedliche Sti-
muli hervorgerufen werden, wie beispielsweise physikalische Reize (auditorisch, 
visuell, taktil) oder auch durch aufgeregte Vorfreude auf spielerische Interaktio-
nen mit einem sozialen Partner, z.B. bei einem „Kuckuckspiel“ (Fogel, Nelson-
Einleitung 
20 
 
Goens & Hsu, 2000; Sullivan & Lewis, 2003). Bei der „Freude über die Beherr-
schung“ („enjoyment of mastery“) lernen die Säuglinge im Laufe des ersten Le-
bensjahres, durch eigene Beeinflussung und eigene Kontrolle ihrer Umwelt 
Freude zu empfinden, beispielsweise durch Abspielen einer Melodie durch Zie-
hen an einer Schnur (Sullivan & Lewis, 2003). Typisch für diesen Gesichtsaus-
druck sind Lachfältchen um die Augen- und Mundpartie und ein weit geöffneter 
Mund mit hochgezogenen Mundwinkeln und Wangen. Vergleicht man den 
Freude-über-die-Beherrschung-Gesichtsausdruck eines vier Monate alten mit 
dem eines neun Monate alten Kindes, scheint es, dass sich der Gesichtsaus-
druck selbst nicht verändert, nur der Kontext und die Qualität der Stimuli, durch 
die er ausgelöst wird (vgl. Bild 1; Sullivan und Lewis, 2003).  
 
Bild 1. Vergleich eines 4 Monate alten (links) mit dem eines 9 Monate alten Säuglings 
(rechts) bei der Freude über die Beherrschung (modifiziert nach Sullivan & Lewis, 2003).  
Es konnte gezeigt werden, dass der Ausdruck von Freude eng mit der Multidi-
mensionalität der physikalischen Qualität (auditorisch, visuell, taktil) des Stimulus 
zusammenhängt (Sullivan & Lewis, 2003). Ein visueller Stimulus als alleiniger 
Reiz beispielsweise löst bei sechs bis acht Wochen alten Säuglingen nur dann 
ein Lächeln aus, wenn er einem Gesicht ähnelt (Ambrose, 1963; Vine, 1973). 
Außerdem lächeln Säuglinge mehr während einer Interaktion mit der Mutter als 
mit Spielzeugen (Sullivan & Lewis, 2003). Zudem scheinen Säuglinge in Interak-
tionen mit der Mutter intensiver zu lächeln, wenn die Mutter ebenfalls lächelt und 
Blickkontakt zwischen Mutter und Kind besteht (Bornstein & Arterberry, 2003; 
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Messinger, Fogel & Dickson, 1999). Kahana-Kalman und Walker-Andrews konn-
ten zeigen, dass dreieinhalb Monate alte Säuglinge die Emotion Freude intensi-
ver und länger auslebten, wenn ihnen ein audiovisueller Stimulus der Mutter vor-
gespielt wurde als der Stimulus einer fremden weiblichen Person (Kahana-Kal-
man & Walker-Andrews, 2003). Aufgrund dieser Befunde wurde in der vorliegen-
den Arbeit die Mutter oder der Vater als Stimulus gewählt (vgl. Kapitel 2.4).  
Im Gegensatz dazu unterscheidet man den typischen Gesichtsausdruck des 
Säuglings bei negativen Emotionen, z.B. beim Ausdruck von Ärger oder beim 
Weinen. Charakteristisch sind die zusammen- und teils heruntergezogenen Au-
genbrauen und zusammengekniffenen Augen, die tiefen Nasolabialfalten und der 
offene, teils viereckig erscheinende Mund mit oder ohne Vokalisation (vgl. Bild 2; 
Sullivan und Lewis, 2003).  
 
Bild 2. Ausdruck von Ärger und Weinen bei einem 5 Monate alten Säugling (modifiziert  
nach Sullivan & Lewis, 2003).  
Zusammenfassend könnte man sagen, dass Säuglinge ab einem Alter von drei 
Monaten Emotionen einsetzen, beispielsweise in Form des sozialen Lächelns 
(White, 1985) und ab einem Alter von vier bis sechs Monaten lernen, zwischen 
den verschiedenen Emotionen in ihrer Umgebung zu unterscheiden (Serrano, 
Iglesias & Loeches, 1995).  
Untersuchungen von Säuglingen mit körperlichen oder geistigen Beeinträchti-
gungen wie z.B. Trisomie 21 kamen zu dem Ergebnis, dass diese nahezu identi-
sche Gesichtsausdrücke wie das Spielgesicht zeigten im Vergleich zu Kindern 
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ohne diese Erkrankung, wenn auch zeitlich verzögert (Cicchetti & Sroufe, 1978; 
vgl. Bild 3, Sullivan & Lewis, 2003). Allerdings scheint die Intensität der Empfin-
dung der Freude bei Säuglingen mit Trisomie 21 geringer zu sein als bei gleich-
altrigen Kindern ohne das Syndrom. Ebenso ist die Bereitschaft zum Lächeln 
ausgelöst durch soziale Interaktion geringer bei Trisomie 21-beeinträchtigten 
Säuglingen als bei gesunden Säuglingen, was durch die verzögerte Entwicklung 
der Motorik und Sensomotorik bedingt sein könnte (Carvajal & Iglesias, 2000; 
Kasari & Sigman, 1996).  
 
Bild 3. Ausdruck der Freude über die Beherrschung eines 8 Monate alten Säuglings mit  
Trisomie 21 (modifiziert nach Sullivan & Lewis, 2003).  
Kinder mit einer infantilen Zerebralparese können mitunter kaum oder nur un-
koordiniert und asymmetrisch Lächeln aufgrund der motorischen Störung der Ge-
sichtsmuskulatur im ZNS (Sullivan & Lewis, 2003). Sehbehinderte Kinder wiede-
rum sind eher in der Auslebung ihrer negativen Emotionen eingeschränkt. 
Dadurch wird die Wahrnehmung dieser negativen Emotionen für das soziale Um-
feld im Vergleich zu sehenden Kindern erschwert. Hingegen benötigen sie keinen 
visuellen Reiz, um spontane positive Emotionen wie z.B. Freude auszuleben 
(Galati, Sini, Tinit & Miceli, 2001). Autistische Kinder konnten im Vergleich zur 
Kontrollgruppe die Emotion Freude weniger ausleben. Zudem scheinen sie nicht 
in der Lage, beispielsweise Freude mit ihrem sozialen Umfeld über Augenkontakt 
zu teilen (Dawson et al., 1990; Sigman, Kasari, Kwon & Yirmiya, 1992). Es 
scheint, als würden autistische Kinder positive und negative Gesichtsausdrücke 
kombinieren (Yirmiya, Kasari, Sigman & Mundy, 1989). Diese Unterschiede des 
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Emotionsverhaltens bei Kindern mit körperlichen und/oder geistigen Beeinträch-
tigungen können sich auf die Interaktion und das soziale Umfeld des Kindes aus-
wirken und stellen betroffene Eltern vor eine besondere Herausforderung, die 
Bedürfnisse ihrer Kinder richtig zu interpretieren.  
1.2.3 Emotionen und das ANS bei Säuglingen  
Zentral für die Fragestellung der vorliegenden Arbeit ist, ob die Auslösung von 
Emotionen bei Kindern spezifische Reaktionen des ANS hervorruft, ähnlich de-
nen der Erwachsenen. Laut Vertretern der Theorie der diskreten Emotionen exis-
tiert bereits im Säuglingsalter zu jeder angeborenen Emotion ein spezifisches 
Muster an physiologischen und mimischen Reaktionen (Izard, 2007; Tomkins, 
1962). Silvan Tomkins, einer der ersten Wissenschaftler auf dem Gebiet der Emo-
tionsforschung bei Säuglingen, unterstützte in seiner Arbeit die These, dass un-
gelernte, angeborene, emotionale Muster existieren. Säuglinge reagierten in sei-
nen Untersuchungen auf laute Geräusche mit Angst und Atemproblemen (Tom-
kins, 1962, 1981). Eine ähnliche Sichtweise vertrat auch der Psychologe Carroll 
E. Izard. Er postulierte die Existenz von insgesamt zehn der Basisemotionen (In-
teresse, Freude, Furcht, Leid, Zorn, Überraschung, Aversion, Schuldgefühl, Ver-
achtung und Scham). Diese Basisemotionen sollen weltweit in allen menschli-
chen Kulturen existieren (Izard, 1981). Darüber hinaus konnte Izard (1994) zei-
gen, dass es bei einigen der o.g. Emotionen Übereinstimmungen der Gesichts-
ausdrücke von Erwachsenen und zwei bis drei Monate alten Säuglingen gibt. 
Auch im interkulturellen Vergleich zeigten sich in verschiedenen Studien ähnliche 
emotionale Reaktionsmuster bei Säuglingen. So wiesen beispielsweise fünf und 
zwölf Monate alte Säuglinge aus den Vereinigten Staaten und Japan nahezu 
identische Gesichtsausdrücke auf, wenn ihnen die Handgelenke festgehalten 
und über dem Bauch gefaltet wurden. Sie äußerten darüber hinaus gleich häufig 
negative Laute und wanden sich ab (Camras, Oster, Campos, Miyake & Brad-
shaw, 1992). Im Gegensatz hierzu zeigten elf Monate alte chinesische Säuglinge 
deutliche Unterschiede in Bezug auf die Intensität des emotionalen Ausdrucks im 
Vergleich zu gleichaltrigen Säuglingen aus den Vereinigten Staaten und Japan 
(Camras et al., 1998). Die Befunde legen die Schlussfolgerung nahe, dass sich 
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interkulturelle Unterschiede bereits früh auf die angeborene emotionale Reaktion 
auswirken, allerdings mehr auf die Intensität der erlebten Emotion, während die 
qualitative Reaktion vergleichbar bleibt.  
Zudem konnten bereits im Säuglingsalter Herzfrequenzveränderungen in Ab-
hängigkeit von emotionalen Stimuli beobachtet werden. Beispielsweise gingen 
Aufmerksamkeits- und Orientierungssituationen von Kindern mit einer Herzfre-
quenzabnahme einher (Graham & Clifton, 1966; Lacey, 1967). Cohen, Izard & 
Simons untersuchten 1986 22 Mütter mit ihren vier Monate alten Kindern auf 
Herzfrequenz- und Hauttemperaturveränderungen während emotionaler Stimu-
lation. Dabei dienten die Mütter als Stimulus in drei unterschiedlichen Szenarien 
(1 = zwei Minuten mit Kind spielen, 2 = zwei Minuten neutrales, ruhiges Gesicht 
zeigen und 3 = vier mal 15 Sekunden ärgerliches Gesicht ausdrücken), während 
ihnen ihre Kinder in einem Kinderstuhl gegenübersaßen und durch eine Video-
kamera aufgenommen wurden. Die höchsten Herzfrequenzen gingen mit dem 
höchsten Ausdruck negativer Emotionen der Säuglinge bei den Szenarien Neut-
ral und Ärger einher. Dagegen zeigten sich während des positiven Szenarios ein 
Herzfrequenzabfall und die höchste positive emotionale Antwort der Säuglinge. 
Es muss allerdings beachtet werden, dass die Emotionen der Säuglinge in dieser 
Studie nicht kontrolliert wurden. Die höchste Hauttemperatur der Kinder wurde 
während denjenigen Phasen gemessen, bei denen der Ausdruck von Ärger am 
stärksten war. Niedriger zeigte sich die Hauttemperatur dagegen während dem 
stärksten Ausdruck von Freude (Cohen, Izard & Simons, 1986). Neuere Untersu-
chungen zeigten bei neun Monate alten Säuglingen einen Herzfrequenzabfall bei 
der Präsentation der Emotionen Angst (stärkster Herzfrequenzabfall), Überra-
schung und Freude/Liebe (geringster Herzfrequenzabfall) durch Sprachaufnah-
men in Babysprache (Santesso, Schmidt & Trainor, 2007). Zudem beobachteten 
Santesso und Kollegen (2007), dass Kinder, die von ihren Müttern durch einen 
Fragebogen als besonders ängstlich eingestuft wurden, während des Angst-Sti-
mulus eine stark erhöhte Herzfrequenz aufwiesen. Auch in dieser Studie ging 
man davon aus, dass die Säuglinge die auf den Sprachaufnahmen ausgedrück-
ten Emotionen erlebten, ohne diese zu bewerten oder zu kontrollieren.  
Diese Ergebnisse der Analysen des ANS während des Emotionserlebens bei 
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Säuglingen legen nahe, dass bestimmte Muster erkennbar sind, die Interpreta-
tion dieser Ergebnisse jedoch keine eindeutige Einordnung zu einer bestimmten 
Theorie zulässt. Bertachtet man die Befunde der unterschiedlichen Studien de-
taillierter, scheint es, dass Emotionen zwar angeboren sind, die Differenzierung 
dieser allerdings nicht so eindeutig ist wie von Vertretern der diskreten Emotions-
theorie postuliert. Tendenziell unterstützen die Ergebnisse eher eine dimensio-
nale Sichtweise der Emotionsentstehung.  
1.3 Das Autonome Nervensystem  
Um zu verstehen, wie sich die Emotionen auf das ANS auswirken können, soll 
dieses Kapitel zunächst die grundlegenden Funktionsweisen des ANS darstellen, 
bevor anschließend beispielhaft die Wirkung des ANS am Herzen und der Ein-
fluss auf die Herzfrequenz näher erklärt wird.  
1.3.1 Funktionelle und physiologische Grundlagen  
Das autonome Nervensystem, auch vegetatives Nervensystem genannt, ar-
beitet überwiegend unwillkürlich, d.h. es ist unabhängig von der bewussten Kon-
trolle des Menschen. Motorisch innerviert es hauptsächlich die glatte Muskulatur 
von Organen und Gefäßen sowie Drüsen des Körpers. Dadurch nimmt es eine 
wichtige Rolle in der Steuerung und Aufrechterhaltung vieler Organfunktionen 
ein, z.B. des Herz-Kreislaufsystems (Herzfrequenz, Blutdruck), der Atmung, der 
Temperatur, des Wasserhaushalts, des Stoffwechsels, des Verdauungstraktes 
und der Fortpflanzung (Birbaumer & Schmidt, 2010; Klinke & Baumann, 2010).  
Das ANS gliedert sich in den Sympathikus, den Parasympathikus und das en-
terische Nervensystem. Dabei werden die meisten Organe von Sympathikus als 
auch Parasympathikus innerviert. Das enterische Nervensystem nimmt eine Son-
derstellung ein und arbeitet zum Teil unabhängig von Sympathikus und Parasym-
pathikus im Magen-Darm-Trakt und wird in der vorliegenden Arbeit nicht näher 
betrachtet (Birbaumer & Schmidt, 2010; Klinke & Baumann, 2010).  
Der Sympathikus vermittelt im Körper eine Aktivierung und es kommt dadurch 
zu einem Anstieg der Leistungsbereitschaft (sog. „fight-and-flight-reaction“). Bei-
spiele der Sympathikuswirkung sind die Pupillenerweiterung, die Steigerung der 
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Herzfrequenz, die Innervation der glatten Muskulatur der Gefäße, die Erweite-
rung der Bronchialmuskulatur und die Sekretionsminderung der Bronchial-, Spei-
chel- und Bauchspeicheldrüse. Der Parasympathikus hingegen steht für die Er-
holung und den Wiederaufbau der körpereigenen Reserven, wie z.B. die Pupil-
lenverengung und Akkommodation, die Sekretionssteigerung der Speichel-, Ma-
gen-, Darm- Bronchial-, Tränen- und Bauchspeicheldrüse, die Senkung der Herz-
frequenz und die Steigerung der Peristaltik im Magen-Darm-Trakt (Birbaumer & 
Schmidt, 2010; Klinke & Baumann, 2010). Dabei kann man die beiden Teile des 
ANS nicht als strikt getrennt betrachten. Es ist zwar korrekt, dass in Kampf- 
und/oder Fluchtreaktionen einige Organsysteme durch den Sympathikus beein-
flusst werden (s.o.), jedoch wird teilweise der Parasympathikus mitaktiviert. Als 
Beispiel hierfür sei an dieser Stelle der Harndrang in einer Prüfungssituation als 
Zeichen einer partiellen Parasympathikusaktivierung in einer Stresssituation auf-
geführt. Ebenso werden Sympathikus und Parasympathikus oft als Gegenspieler 
bezeichnet, doch auch dies kann man nicht verallgemeinern. So ist der Sympa-
thikus beispielsweise überwiegend für die Regulation der Gefäßweite zuständig, 
der Parasympathikus innerviert nur wenige glatte Gefäßmuskelzellen wie bei-
spielsweise die der Genitalorgane. Wenn Organsysteme von Sympathikus und 
Parasympathikus gleichermaßen innerviert werden, kann man von Gegenspie-
lern sprechen (Birbaumer & Schmidt, 2010; Klinke & Baumann, 2010).  
Die zentrale Steuerung des ANS im zentralen Nervensystem (ZNS) übernimmt 
zum überwiegenden Teil der Hypothalamus und der Hirnstamm. Sie sind dafür 
zuständig, die Organfunktionen zu regulieren, zu koordinieren und konstant zu 
halten. Als Beispiel seien hier die Aufrechterhaltung der Körpertemperatur, die 
Koordination des Schlaf-Wach-Rhythmus, der Atmung sowie die Regulierung des 
Wasserhaushalts genannt (Birbaumer & Schmidt, 2010; Klinke & Baumann, 
2010).  
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1.3.2 Die Wirkung des Autonomen Nervensystems am Herzen  
Sympathische Fasern ziehen als Nervi cardiaci zum gesamten Herzen. Durch 
die Ausschüttung des Neurotransmitters Noradrenalin und dessen Wirkung an 
den entsprechenden Rezeptoren, kommt es zu einer gesteigerten Herzfrequenz 
(= positiv chronotrop), einer beschleunigten Überleitung am AV-Knoten (= positiv 
dromotrop), zu einer Steigerung der Kontraktionskraft (= positiv inotrop) und zu 
einer erhöhten Erregbarkeit des Herzens (= positiv bathmotrop). Der Parasym-
pathikus zieht als Nervus vagus zum Herzen, wo er durch die Ausschüttung von 
Acetylcholin und die Übertragung auf die entsprechenden Rezeptoren den Sinus-
knoten, den AV-Knoten und die Vorhöfe des Herzens innerviert. Er bewirkt 
dadurch eine Senkung der Herzfrequenz (= negativ chronotrop), eine verzögerte 
AV-Überleitung (= negativ dromotrop) und eine verminderte Erregbarkeit des Her-
zens (= negativ bathmotrop). Es ziehen kaum parasympathische Fasern zu den 
Ventrikeln des Herzens, somit ist der Einfluss des Parasympathikus auf die Herz-
kammern vernachlässigbar gering. Befindet sich der Mensch im Ruhezustand, 
überwiegt die Wirkung des Parasympathikus (Birbaumer & Schmidt, 2010; Klinke 
& Baumann, 2010).  
Die Steuerung und Kontrolle des Herz-Kreislauf-Systems liegt im Hirnstamm 
im sogenannten Kreislaufzentrum. Dort liegen Neuronengruppen, die durch eine 
Grundaktivität der sympathischen, vasokonstriktorischen Fasern einen konstan-
ten Kreislauf im Ruhezustand erzeugen. Die Informationen über den Füllungszu-
stand der Gefäße erhält das Kreislaufzentrum über afferente Nervenfasern, z.B. 
den Nervus vagus, aus den sogenannten Barorezeptoren, welche sich im Be-
reich des Karotissinus und des Aortenbogens befinden. Im Ruhezustand hem-
men die Barorezeptoren den Sympathikus und fördern den Parasympathikus im 
Kreislaufzentrum, so dass es auch auf dieser Ebene zu einem Konstant halten 
der Kreislaufparameter kommt. Der adäquate Reiz, um die Barorezeptoren zu 
aktivieren, ist die Gefäßdehnung durch Zunahme des transmuralen Drucks. Eine 
Zunahme des Blutvolumens beispielsweise führt somit zu einem Anstieg der Im-
pulse an den Barorezeptoren, welche dann die Hemmung des Sympathikus und 
die Aktivität des Parasympathikus im Kreislaufzentrum verstärken. Efferente Fa-
sern des ANS ziehen wiederum vom Kreislaufzentrum zu den Erfolgsorganen, 
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wie dem Herzen oder den Gefäßen. Die Konsequenz ist eine Senkung der Herz-
frequenz und des Blutdrucks. Man spricht hier von einem autonomen Reflexbo-
gen, dem sogenannten Barorezeptoren-Reflex. Durch Rezeptoren in den Erfolgs-
organen kommt es wiederum nach Auslösung eines autonomen Reflexbogens zu 
einer Rückkopplung, wodurch z.B. die Wirkdauer der autonomen Neurone kon-
trolliert und überwacht wird. Ein Blutdruckabfall wird beispielsweise über die Ba-
rorezeptoren ans Kreislaufzentrum weitergeleitet. Das Kreislaufzentrum schickt 
die Erregung über sympathische Efferenzen an das Herz als Erfolgsorgan. Dort 
wird Noradrenalin ausgeschüttet, was u.a. zu einer Erhöhung der Herzfrequenz 
führt (s.o.) und somit der Blutdruck ansteigt. Gleichzeitig hemmt das Noradrenalin 
über Alpha-2-Rezeptoren die parasympathisch vermittelte Freisetzung von Ace-
tylcholin (gleiches gilt für die parasympathische Freisetzung von Acetylcholin, die 
die sympathisch vermittelte Freisetzung von Noradrenalin hemmt.) Außerdem 
wird durch Autorezeptoren ein negatives Feedback zurückgeleitet und die Frei-
setzung des Noradrenalins (bzw. Acetylcholins) gestoppt, sobald der Blutdruck 
wieder in einem physiologischen Bereich liegt (Klinke & Baumann, 2010).  
Somit besteht zusammenfassend ein enger Bezug zwischen beispielsweise 
einer emotionalen Stresssituation und der Reaktion des autonomen Nervensys-
tems, der wiederum zulässt, dass man anhand neurophysiologischer Verände-
rungen, wie z.B. der Herzfrequenz, Rückschlüsse auf die auslösenden Stimuli 
ziehen kann.  
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1.4 Fragestellung der vorliegenden Arbeit  
Wie bereits aus den Ausführungen in Kapitel 1.1 und 1.2 ersichtlich wird, ist 
die Studienlage in der Emotionsforschung Erwachsener und Kinder bezüglich der 
Wirkung von Emotionen auf das ANS nach wie vor uneinheitlich. Aus diesem 
Grund sollen auf Basis einer Untersuchung der Interaktion zwischen Mutter/Vater 
und Kind mögliche Auswirkungen von Emotionen auf das ANS, gemessen durch 
Herzschläge pro Minute, dargestellt werden.  
 
Dabei wurden folgende Fragestellungen untersucht:  
 
I. Haben positive und negative Emotionen einen Einfluss auf das ANS 
gemessen als Herzschläge pro Minute bei vier bis sechs Monate alten 
Säuglingen?  
 
II. Ist anhand der gemessenen Herzfrequenz eine Unterscheidung 
zwischen positiven und negativen Emotionen möglich?  
 
III. Welchen Einfluss haben das Geschlecht und das Alter der Säuglinge 
auf die Ergebnisse?  
 
Aufgrund der derzeitigen Studienlage wird bezüglich der Fragestellungen an-
genommen, dass I. Emotionen einen Einfluss auf das ANS und somit die Herz-
schläge pro Minute haben und daher II. eine Unterscheidung zwischen positiven 
und negativen Emotionen erlaubt. Darüber hinaus werden III. keine Unterschiede 
in Bezug auf das Alter oder das Geschlecht erwartet. 
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2. Methode  
2.1 Stichprobe  
Die Durchführung des Experiments wurde von der Ethikkommission der Uni-
versität Tübingen geprüft und genehmigt (193/2013BO1). Es wurden 30 gesunde 
Säuglinge (43 % Mädchen; Alter M = 23.61 Wochen, SD = 3.54) sowie deren 
primäre/r Betreuer/-in für die Studie gewonnen. Es erklärten sich insgesamt 29 
Mütter und ein Vater zur Teilnahme bereit. Von der Teilnahme ausgeschlossen 
wurden Frühgeborene (Geburt vor der 37. Schwangerschaftswoche), Säuglinge 
mit Krankheiten oder mit regelmäßiger Medikamenteneinnahme sowie Mütter, 
die an einer postpartalen Depression litten, da diese Erkrankung einen Einfluss 
auf die emotionale Entwicklung des Kindes haben könnte (Dawson et al., 1999; 
Diego, Jones & Field, 2010). Des Weiteren ausgeschlossen wurden Säuglinge 
im Alter von vier bis sechs Monaten, die bereits krabbeln konnten, da diese z.B. 
Angst anders ausdrücken, nachdem sie laufen gelernt haben (Campos, Bertent-
hal & Kermoian, 1992). Das Einverständnis des Erziehungsberechtigten wurde 
vorab eingeholt. Die Rekrutierung erfolgte durch das fMEG-Zentrum und das 
Institut der Medizinischen Psychologie und Verhaltensneurobiologie des Univer-
sitätsklinikums Tübingens, durch öffentliche Ausschreibungen der Universität Tü-
bingen und durch Informationsbroschüren. Förderung erhielt die Studie von der 
ABC Augmented BNCI Communication von der Europäischen Kommission im 
ICT-Programm des siebten Rahmenprogramms.  
2.2 Versuchsablauf  
Die Untersuchung wurde an zwei Terminen innerhalb von zwei bis fünf Tagen 
einer Woche im Zeitraum August 2013 bis November 2014 durchgeführt. Der 
erste Untersuchungstag diente vor allem dazu, dass sich das Kind an die neue 
Umgebung, die unbekannten Untersucher und die Kappe für das EEG gewöhnen 
konnte. Die Mutter oder der Vater wurde gebeten, einen Temperamentsfragebo-
gen, den sogenannten Infant Behavior Questionnaire – Revised Very Short Form 
(IBQ; Rothbart & Gartstein, 2000; deutsche Übersetzung von Kristen, Eisenbeis, 
Thoermer & Sodian, 2007), über ihr Kind auszufüllen. Dann wurde dem Baby die 
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Kappe mit den elf Elektroden aufgesetzt und eine EKG-Elektrode auf der linken 
Brust befestigt, um die Herzfrequenz aufzuzeichnen. Die gesamte Untersuchung 
wurde mit einer Videokamera festgehalten. Als sich der Säugling an die neuen 
Umstände gewöhnt hatte und die Impedanzen der Elektroden unter zehn Ki-
loohm (kΩ) lagen, wurde mit der Untersuchung begonnen. Der Mutter oder dem 
Vater wurden die sechs verschiedenen Szenarien erklärt und ein Beispielvideo 
auf dem Computer gezeigt.  
Die unterschiedlichen Szenarien wurden daraufhin in mehreren Durchgängen 
durchgespielt, wobei der Beginn und das Ende jedes einzelnen durch einen der 
zwei Untersucher am Computer dokumentiert wurde (Abb. 1). Innerhalb von 30 
Minuten wurden hauptsächlich angenehme Stimuli gesetzt und nur zwei bis drei 
unangenehme, da sonst der American Psychological Association Standard (APA 
Standard) der negativen Stimuli überschritten worden wäre (Fox & Henderson, 
2007).  
 
Abbildung 1. Markierung der Versuche der Emotionsauslösung durch die Eltern durch 
einen der beiden Untersucher online (t = time).  
Herzfrequenzänderungen während einer Emotion zeigten sich in einer Unter-
suchung von Levenson (1988) bereits in der ersten bis dritten Sekunde (je nach 
Emotion) nach auslösendem Stimuli und dauerten bis zu 15 Sekunden und län-
ger an. Jeder einzelne Durchgang sollte also mindestens acht bis zehn Sekunden 
dauern, damit sich das Kind auf das Szenario einlassen konnte. Zudem musste 
beachtet werden, dass sich das ANS bei zu langen Emotionsstimuli an den Zu-
stand adaptieren und ermüden würde und somit nicht mehr das gewünschte Er-
gebnis zeigen würde (Levenson, 1988).  
Zwischen den einzelnen Durchgängen wurden Baseline-Sequenzen aufge-
nommen, in denen die Untersucher und Eltern nicht in Babysprache mit dem 
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Säugling redeten und sich nicht direkt mit diesem beschäftigten. Diese Baseline-
Messung diente u.a. dazu, individuelle Unterschiede in der Herzfrequenz der 
Säuglinge möglichst weit auszuschließen, indem man die Herzfrequenz, die wäh-
rend der positiven oder negativen Emotion aufgezeichnet wurde, gegen die Herz-
frequenz der Baseline-Messung im weiteren Verlauf verglich (Fox, Kirwan & 
Reeb-Sutherland, 2012). Während der Messungen wurden immer wieder Pausen 
eingelegt, in denen auf die Bedürfnisse des Säuglings eingegangen werden 
konnte (z.B. Stillen, Spielen oder Schlafen).  
2.3 EEG und EKG  
Seit der Erstbeschreibung des EEG im Jahre 1929 durch Berger hat es sich 
im Laufe des letzten Jahrhunderts als Standardmessmethode in der Emotions-
forschung etabliert. Das EEG zeichnet sich durch eine hohe zeitliche Auflösung 
und die Möglichkeit der kontinuierlichen Messung aus. 1887 leitete der Physio-
loge Waller das erste EKG ab (Waller, 1887). Er selbst sowie weitere Wissen-
schaftler wie Einthoven, Wilson und Goldberger trugen entscheidend zu der Wei-
terentwicklung des heute bekannten EKG bei, welches sich durch Schmerzlosig-
keit, Nicht-Invasivität, einfache Handhabbarkeit und Wiederholbarkeit auszeich-
net.  
Zum Anbringen des EEG wurde die Mutter oder der Vater gebeten, ihr Kind 
auf den Schoß zu setzen. Elf Ag/AgCl-Kopfelektroden der Firma EasyCap© (Wo-
erthsee-Etterschlag, Deutschland) wurden auf der flexiblen, sich der Kopfform 
anpassenden Kappe (ebenfalls EasyCap©) angebracht und nach dem internati-
onalen, standardisierten 10-20-System abgeleitet (Fz, F3, F4, Cz = Referenz, C3, 
C4, Pz, P3, P4, Fp1 = Ground, Fp2 = EOG2) (Jasper, 1958). Als Referenzelekt-
rode diente Cz, als Erdungselektrode Fp1 (Abb. 2).  
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Abbildung 2. Anordnung der EEG-Elektroden am Kopf. 
Zudem wurden die EOG1-Elektrode unter dem linken Augenlid und die EKG-
Elektrode mittig auf der linken Brustwand angebracht. Die Kopfelektroden wur-
den mit einem angewärmten, elektrisch leitenden Elektrodengel (Super Visc High 
Viscosity Elektrolyt-Gel, EasyCap©) aufgefüllt, die Hautelektroden (EOG1- und 
EKG-Elektrode) mit der EEG-Kontaktcreme SYNAPSE© (Firma Kustomer Ki-
netics, Arcadia, USA) angebracht, um den Hautwiderstand unter zehn kΩ zu sen-
ken. Die Signalerfassung und -verstärkung erfolgte mittels SOMNOscreen™ plus 
und Headbox (Art.-Nr. SEN043) der Firma SOMNOmedics© (Randersacker, 
Deutschland). Zudem erfolgte eine synchronisierte Video- und Audioaufzeich-
nung mit der Netzwerkkamera Axis M1034-W der Firma Axis Communications 
AB (Lund, Schweden). Mittels eines digitalen Optokopplers (Art.-Nr. SSP080, 
SOMNOmedics©) konnte eine Echtzeit-Datendarstellung mit der Analyse- und 
Auswertungssoftware DOMINO Version 2.6 auf einem PC gewährleistet werden. 
Während der Aufzeichnung konnte der Elektrodenwiderstand kontrolliert werden, 
so dass dieser kontinuierlich unter zehn kΩ lag bzw. bei Überschreiten interve-
niert werden konnte.  
Die Geräte der Firma SOMNOmedics© ermöglichten eine synchrone und per-
sistente Aufzeichnung der EEG- und EKG-Signale. Durch die EKG-Elektrode 
wurden die elektrischen Potentialdifferenzen der Herzmuskelzellen während der 
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Erregungsausbreitung am Herzen als sogenanntes Ein-Kanal-EKG an der Brust-
wand der Säuglinge abgeleitet. Der Zeitpunkt, an dem die Mehrzahl der Herz-
muskelzellen beider Herzkammern aktiviert sind, kontrahieren und somit den 
Herzschlag auslösen, wird im EKG als QRS-Komplex bezeichnet und sichtbar 
(vgl. Abb. 3). Die R-Zacke beschreibt dabei den Moment, in dem die meisten 
Zellen des Herzmuskels erregt sind und demzufolge die Potentialdifferenz und 
somit der Ausschlag im EKG am höchsten ist. Um die Herzschläge pro Minute zu 
ermitteln, wird der Abstand zweier aufeinanderfolgender R-Zacken bestimmt, das 
sogenannte R-R-Intervall. Während das Ein-Kanal-EKG zwar keine Rück-
schlüsse auf Lagetyp, Herzrhythmus- oder Erregungsrückbildungsstörungen er-
laubt wie beispielsweise das in der Medizin standardmäßig verwendete 12-Ka-
nal-EKG, dient es in der Polysomnographie als etabliertes Messinstrument zur 
exakten Darstellung der Herzschläge pro Minute und somit zur zuverlässigen Be-
stimmung der Herzfrequenz (vgl. Peter, Penzel & Peter, 2007).  
 
Abbildung 3. Ableitung eines Ein-Kanal-EKGs mit Darstellung eines R-R-Intervalls. P = 
Erregung der Vorhöfe des Herzens; QRS = Erregung der Herzkammern; T = Erregungs-
rückbildung; mV = Millivolt; ms = Millisekunden.  
2.4 Stimulus  
Bisher ist nicht klar, ob Säuglinge beispielsweise auf international standardi-
sierte Emotionsstimuli wie das International Affective Picture System (IAPS) wie 
erwachsene Probanden reagieren (Bradley & Lang, 2007). Daher wurde in dieser 
Studie bewusst die Mutter oder der Vater als Stimulus zur Emotionsauslösung 
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gewählt. Zum einen weiß man, dass Säuglinge während einer Interaktion mit der 
Mutter oder dem Vater beständiger und mehr lächeln im Vergleich zu Spielzeu-
gen (Sullivan & Lewis, 2003; si. Kapitel 1.2). Zum anderen ist bekannt, dass fünf 
Monate alte Säuglinge zwischen positiven und negativen Emotionen durch un-
terschiedliche Betonungen und Gesichtsausdrücke der Eltern differenzieren kön-
nen (Serrano, Iglesias & Loeches, 1995). Durch das Ausdrücken positiver oder 
negativer Emotionen der Eltern sollten so auch bei ihren Kindern positive bzw. 
negative Emotionen ausgelöst werden (Serrano, Iglesias & Loeches, 1995). Da 
Säuglinge Babysprache der Erwachsenensprache vorziehen und man davon 
ausgeht, dass man durch diese die Aufmerksamkeit des Kindes gewinnen kann 
(Fernald, 1991; Fernald, 1993; Trainor, Austin & Desjardins, 2000), wurden die 
Mutter oder der Vater gebeten, in Babysprache mit ihrem Kind zu kommunizieren. 
Somit erschienen die Mutter oder der Vater als optimaler emotionaler Stimulus, 
da sie den jeweiligen Gesichtsausdruck zeigten in Kombination mit Lautäußerun-
gen in Babysprache und dadurch natürliche auditorische, visuelle und taktile 
Reize gesetzt wurden, die dem Kind vertraut waren (Sullivan & Lewis, 2003; Ser-
rano, Iglesias & Loeches, 1995). Die einzelnen Szenarien waren:  
Liebe ausdrücken: Die Mutter oder der Vater wurde gebeten, sich die 
glücklichsten Momente, die sie bisher mit ihrem Kind erlebt haben, 
vorzustellen oder sich andere Arten des Ausdrucks von Liebe zu überlegen.  
Singen: Die Eltern sangen ein Lied.  
Schachtelmännchen: Die Mutter oder der Vater wurde gebeten, die Kurbel 
des Schachtelmännchens zu drehen, bis die dabei gespielte Musik aufhörte.  
Kuckuckspiel: Die Mutter oder der Vater versteckte sich einige Sekunden 
hinter einem Gegenstand (z.B. einem Tuch oder den Händen) und zeigte 
dann ihr/sein Gesicht wieder.  
Ausschlag im Gesicht: Die Eltern wurden gebeten, sich vorzustellen, ihr Kind 
hätte einen Ausschlag im Gesicht und wie sie darauf reagieren würden.  
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Steckdose: In diesem Szenario sollten die Mutter oder der Vater sich 
vorstellen, wie sie reagieren würden, wenn ihr Kind zur Steckdose krabbelt.  
Auf die Szenarien Liebe ausdrücken, Singen und Kuckuckspiel sollten die 
Säuglinge optimaler Weise mit positiven Emotionen reagieren. Das Schachtel-
männchen könnte beim Kind entweder positive Emotionen im Sinne der Überra-
schung oder aber negative Emotionen durch z.B. Angst/Erschrecken hervorrufen. 
Die Szenarien Ausschlag im Gesicht und Steckdose sollten beim Säugling nega-
tive Emotionen erwecken.  
2.5 Emotionsbewertung  
Um zu kontrollieren, ob die Säuglinge die gewünschte positive oder negative 
Emotion auf den Stimulus zeigten, wurden zunächst Bewertungskriterien entwi-
ckelt:  
Tabelle 1 
Übersicht Bewertungskriterien der Emotionen und der Baseline (vgl. Goldsmith & 
Rothbart, 1999). 
Kriterien positive 
Emotionen 
Kriterien negative 
Emotionen 
Kriterien Baseline-
Sequenzen 
Augenkontakt Säugling mit 
Mutter/Vater plus 
Abwendung von 
Mutter/Vater (Blick, 
Körper) 
Keine Babysprache, 
Erwachsene reden 
miteinander 
Lächeln Sich wegstoßen/Mutter 
oder Vater von sich 
stoßen 
Säugling zeigt keine 
der gewünschten 
Emotionen 
Lachen/kichern Quengeln  
Brabbeln Weinen  
Annäherung an/greifen 
nach Mutter/Vater 
  
Freudiges Hin- und 
Herbewegen der Arme und 
Beine 
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Danach erfolgte anhand der Kriterien eine Bewertung der einzelnen durchge-
führten Durchgänge des Eltern-Kind-Paares mit Hilfe der aufgenommenen Vi-
deosequenzen der beiden Untersucher unabhängig voneinander. Dabei setzten 
die Untersucher offline erneut Marker, um die gewünschte Reaktion des Kindes 
sekundengenau einzugrenzen (Abb. 4).  
 
Abbildung 4. Markierung der Emotionen des Kindes durch die beiden Untersucher offline 
unabhängig voneinander (t = time). 
Es musste berücksichtigt werden, dass eine Emotion schnell von positiv zu 
negativ umschlagen kann oder umgekehrt. Daher wurde darauf geachtet, dass 
die ANS-Aktivitäts-Messung in Form der Herzfrequenz genau mit der gewünsch-
ten Emotion übereinstimmt (Levenson & Gottman, 1983). Der Durchgang wurde 
als erfolgreich gewertet, wenn der Säugling auf angenehme Stimuli mit Verhal-
tensweisen der positiven Emotionskriterien reagierte und auf unangenehme Sti-
muli mit Verhaltensweisen der negativen Emotionskriterien antwortete. Außer-
dem wurden zwei Qualitätsniveaus des Emotionsverhaltens des Säuglings un-
terschieden. Als Qualität erster Ordnung (Level 1) galt das eindeutige Erkennen 
des Lächelns in Kombination mit Augenkontakt zur Mutter/zum Vater des Säug-
lings als Folge eines positiven Stimulus oder das Weinen oder Quengeln als 
Folge des negativen Stimulus. Als Qualität zweiter Ordnung (Level 2) galten er-
folgreiche Durchgänge, die einen Störfaktor aufwiesen und somit nicht eindeutig 
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genug waren, beispielsweise fehlender Blickkontakt des Säuglings zur Mut-
ter/zum Vater bei gleichzeitigem Lächeln oder Lachen mit Schnuller im Mund o-
der Spielzeug in der Hand. In dieser Arbeit wurde ausschließlich das Level-1-
Qualitätsniveau berücksichtigt.  
2.6 Fragebogen  
Der Infant Behavior Questionnaire (IBQ) wurde in der revidierten, sehr kurzen 
Form eingesetzt, um individuelle Unterschiede in der Reaktion und Regulation 
des Temperaments der Kinder zu messen (Rothbart & Gartstein, 2000; Kristen, 
Eisenbeis, Thoermer & Sodian, 2007). Ebenso sollte der IBQ dabei behilflich 
sein, die sozial-emotionalen Temperamentstrukturen der Kinder zu identifizieren 
und zu eruieren, ob die Ergebnisse des Fragebogens in irgendeiner Form mit den 
Ergebnissen der Herzfrequenzmessung in Zusammenhang stehen (Gartstein & 
Rothbart, 2003; Putnam, Helbig, Gartstein, Rothbart & Leerkes, 2014; vgl. Kap. 
3.6). Mit den 37 Items des IBQ konnten die drei Hauptkomponenten des Tempe-
raments ermittelt werden: Surgency (Begeisterungsfähigkeit), Negative Affect 
(Negativer Affekt/Gefühlserleben) und Effortful Control (bewusste Aufmerksam-
keits- und Handlungskontrolle). Die 37 Fragen bezogen sich auf das Verhalten 
der Kinder in bestimmten Situationen der letzten Woche, wobei die Einschätzung 
auf einer siebenstufigen Skala erfolgte 1 (nie) bis 7 (immer). Falls die Kinder ein 
Verhalten in der letzten Woche nicht gezeigt hatten, konnte auf der Skala „Trifft 
nicht zu“ angekreuzt werden.  
2.7 Datenaufbereitung  
Da man weiß, dass sich die Herzfrequenz wenige Sekunden nach Emotions-
auslösung verändert und mehrere Sekunden anhält (vgl. Kapitel 2.2; Levenson, 
1988), wurden zunächst mit Hilfe des BrainVision Analyzer 2.0© der Firma Brain 
Products GmbH (Gilching, Deutschland) und mithilfe eines speziellen EKG-Algo-
rithmus (EKG Markers - Mark P,Q,R,S,T components in an EKG dataset © Dr. 
Ingmar Gutberlet, Brain Products GmbH, 2004-2010) die Herzschläge für 10-Se-
kunden-Segmente während positiver und negativer Emotionsauslösung sowie 
während der Baseline-Messung ermittelt. Anschließend wurde jedes Segment 
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auf Artefakte kontrolliert, da man weiß, dass diese Artefakte einen essentiellen 
Einfluss auf die Herzfrequenzanalyse haben können (vgl. Bernston & Stowell, 
1998). Es stellte sich heraus, dass die EKG-Aufzeichnungen von elf Probanden 
in allen Segmenten Artefakte aufwiesen, beispielsweise durch Berührung der 
Kinder durch die Eltern oder Bewegungen der Säuglinge, und somit nicht ver-
wertbar für die weitere Datenanalyse waren. Die finale Analysestichprobe um-
fasste daher Daten von insgesamt 19 Probanden. Andere Studien berichteten, 
dass eine Serie von 30 – 40 Herzschlägen nötig ist, um die Herzfrequenz exakt 
zu berechnen (Palatini et al., 2006). Abschließend wurden daher zum Vergleich 
zusätzlich die Herzschläge für 20- und 30-Sekunden-Segmente ermittelt.  
2.8 Statistische Analyse 
Zur adäquaten Analyse der vorliegenden Daten wurde ein mehrstufiges Aus-
wertungsverfahren gewählt. Zunächst erfolgte eine allgemeine deskriptive Be-
schreibung der Daten, getrennt für alle verfügbaren Daten (N = 30) und die finale 
Analysestichprobe (n = 19). Im Anschluss an die deskriptive Beschreibung er-
folgte die vertiefte Auswertung der sechs Szenarien, ebenfalls getrennt für die 
finale Analysestichprobe und alle Probanden. Hierbei wurde getestet, ob sich Un-
terschiede in den Präsentationshäufigkeiten und den Erfolgsquoten zwischen 
den einzelnen Szenarien zeigten. Anschließend folgte die inferenzstatistische 
Prüfung der Herzschläge während der Auslösung positiver und negativer Emoti-
onen sowie der Baseline-Messung der 10-Sekunden-Segmente. Hierzu wurden 
die innerhalb des Messzeitraums vorliegenden Herzschläge auf die Metrik der 
Herzfrequenz (Schläge pro Minute) transformiert. Alle statistischen Analysen 
wurden mit dem Statistikprogramm IBM SPSS Statistics 23 (IBM Corp., 2015) 
durchgeführt. Die Grafiken wurden mit dem Programm R (R Core Team, 2015) 
erstellt.  
Als Entscheidungsgrundlage für einen statistischen Test zur Auswertung mög-
licher Unterschiede in der Herzfrequenz zwischen den einzelnen Bedingungen 
(Positiv, Negativ und Baseline) erfolgte zusätzlich zur Überprüfung der Verteilung 
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der Variablen mittels Kurtosis und Schiefe2 die Überprüfung der Normalverteilung 
der abhängigen Variablen mit Hilfe von Histogrammen und Kolmogorow-
Smirnow-Tests. Anschließend wurden auf Basis der Ergebnisse dieser Überprü-
fungen und auf Grund der geringen Stichprobengröße nichtparametrische Tests 
für gepaarte Stichproben für die weitere Untersuchung möglicher Herzfrequen-
zunterschiede gewählt. Zunächst wurde unter Verwendung von Friedmans A-
NOVA-Test (Friedman, 1937) geprüft, ob sich zwischen den drei betrachteten Un-
tersuchungsbedingungen (Positiv, Negativ und Baseline) Unterschiede der Herz-
frequenz zeigten. Anschließend wurden zusätzlich drei Wilcoxon-Vorzeichen-
Rang-Tests (Wilcoxon, 1945) zur Untersuchung der Unterschiede der Herzfre-
quenz zwischen den drei Bedingungen vorgenommen. Diesbezüglich wird je-
weils die Teststatistik Z und der entsprechende zweiseitige p-Wert berichtet.  
Danach erfolgte eine detaillierte Untersuchung möglicher differenzieller Ge-
schlechtereffekte. Hierzu schloss sich der deskriptiven Beschreibung eine zwei-
faktorielle Varianzanalyse für die Variablen Geschlecht (Zwischensubjektfaktor) 
und Emotion (Innersubjektfaktor) an, da für dieses Verfahren noch kein nicht-pa-
rametrisches Pendant in SPSS implementiert ist. Anschließend wurden, äquiva-
lent zum vorherigen Verfahren, Friedmans ANOVA-Tests und Wilcoxon-Tests se-
parat für Mädchen und Jungen durchgeführt. Darüber hinaus wurde mittels 
Mann-Whitney-U-Test untersucht, ob sich Unterschiede innerhalb der einzelnen 
Bedingungen zwischen den Geschlechtern finden. Für den Mann-Whitney-U-Test 
wird die Teststatistik U und der p-Wert berichtet. Anschließend erfolgte die Be-
trachtung der Unterschiede innerhalb der einzelnen Bedingungen einerseits und 
der Erfolgsquote andererseits jüngerer und älterer Kinder mittels Mann-Whitney-
U-Test. Abschließend wurden alle Analysen ebenfalls für die Herzfrequenz der 
drei Bedingungen für die 20- und 30-Sekunden-Segmente durchgeführt.  
Zusätzlich zu den Ergebnissen der Signifikanztests wurden jeweils die Medi-
ane berichtet, für die Informationen in beiden Bedingungen (z.B. Positiv und Ne-
gativ) vorlagen. Diesbezüglich muss angemerkt werden, dass diese Mediane 
sich für die 20- und 30-Sekunden-Segmente von den in der deskriptiven Statistik 
                                                          
2 Die hier berichteten Statistiken zur Schiefe und Kurtosis basieren auf Joanes & Gill (1998) und 
eignen sich insbesondere bei kleinen Stichprobengrößen. 
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berichteten Medianen unterscheiden, da Letztere alle verfügbaren Informationen 
für die jeweilige Bedingung und nicht nur Paarinformationen berücksichtigen. Da 
die Wilcoxon-Tests letztlich nur Fälle einschließen, für die Informationen in beiden 
Bedingungen (z.B. Positiv und Negativ) vorliegen (listwise deletion), bot sich 
diese separate Berechnung der Mediane an. 
Alle Unterschiede wurden zweiseitig, mit einem Alpha-Niveau von 5%, getes-
tet. Wenn keine gerichteten Hypothesen über mögliche Gruppenunterschiede be-
stehen, wird üblicherweise eine zweiseitige Testung durchgeführt (Eid, Gollwitzer 
& Schmitt, 2011). Da mit einer zunehmenden Anzahl von Tests die α-Fehler-
Wahrscheinlichkeit steigt und nicht mehr bei 5% liegt, wurden für alle Situationen, 
in denen multiples Testen erfolgte, eine α-Fehler-Korrektur nach Bonferroni vor-
genommen. Hierzu wurde das angestrebte kumulierte α durch die Anzahl der 
vorgenommenen Tests geteilt (Sedlmeier & Renkewitz, 2013). 
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3. Ergebnisse  
3.1 Allgemeine Deskriptive Statistik  
Bei einer näheren Betrachtung der deskriptiven Statistik (Tab. 2) zeigte sich 
zunächst ein leicht höherer Anteil Jungen in der Stichprobe (57%). Das Alter der 
Probanden lag zwischen 17.71 Wochen und 31.71 Wochen (M = 23.61, SD = 
3.54). Hinsichtlich der Instrumente zur Erfassung der Reaktion und Regulation 
des Temperaments der Kinder zeigte sich für die Skala IBQ-Surgency (Begeiste-
rungsfähigkeit) ein Mittelwert von M = 4.48 (SD = 0.58), für die Subskala IBQ-
Negative-Affect (Negativer Affekt) lag ein Mittelwert von M = 3.82 (SD = 1.17) vor 
und für die Skala IBQ-Effortful-Control (bewusste Aufmerksamkeits- und Hand-
lungskontrolle) ein Mittelwert von M = 5.02 (SD = 0.68).  
Tabelle 2  
Deskriptive Ergebnisse des Geschlechts, des Alters und der IBQ – Ergebnisse.  
 Gesamt 
Variable N M SD Mdn Min Max 
Geschlecht (1 = m) 30 0.57 - - 0.00 1.00 
Alter (in Wochen) 30 23.61 3.54 24.29 17.71 31.71 
IBQ_Surgency 30 4.48 0.58 4.50 3.10 5.77 
IBQ_Negative_Affect 30 3.82 1.17 3.64 1.46 5.73 
IBQ_Effortful_Control 30 5.02 0.68 4.96 4.00 6.73 
Anmerkung. N = Stichprobengröße; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; Mdn = Median; 
Min = Minimum; Max = Maximum; m = männlich. Für zusätzliche Informationen zur Schiefe und 
Kurtosis vgl. Tabelle 11 im Anhang.  
Bei einer Betrachtung der deskriptiven Statistik für die finale Analysestichprobe 
(n = 19, vgl. Tab. 3) fiel in Bezug auf die fünf Variablen zunächst auf, dass die 
Daten von 11 Probanden nicht in den weiteren Analysen verwendet werden konn-
ten (vgl. Kap. 2.7).  
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Tabelle 3  
Ergänzende deskriptive Statistik der finalen Analysestichprobe.  
 Gesamt Analysestichprobe 
Variable n M SD Mdn Min Max 
Geschlecht (1 = m) 19 0.58 0.51 1.00 0.00 1.00 
Alter (in Wochen) 19 23.07 3.66 23.86 17.71 31.71 
IBQ_Surgency 19 4.48 0.64 4.50 3.10 5.77 
IBQ_Negative_Affect 19 3.68 1.28 3.42 1.46 5.73 
IBQ_Effortful_Control 19 5.06 0.70 5.00 4.00 6.73 
Anmerkung. n = Stichprobengröße; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; Mdn = Median; 
Min = Minimum; Max = Maximum; m = männlich. Für zusätzliche Informationen zur Schiefe und 
Kurtosis vgl. Tabelle 12 im Anhang. 
Darüber hinaus zeigten sich deskriptiv in Bezug auf die genannten Variablen 
keine deutlichen Unterschiede zwischen der gesamten Stichprobe und der fina-
len Analysestichprobe.  
3.2 Auswertung der Szenarien 
Bei der näheren Betrachtung der erfolgreich und nicht erfolgreich durchgeführ-
ten Szenarien der gesamten Stichprobe (N = 30) (vgl. Abb. 5 und Tab. 4) zeigten 
sich zunächst deskriptive Unterschiede zwischen den einzelnen Szenarien. So 
wurde das Szenario Liebe insgesamt 260 mal durchgeführt, das Szenario Singen 
215 mal, das Szenario Schachtel 450 mal, das Szenario Kuckuck insgesamt 223 
mal, das Szenario Ausschlag 122 mal und das Szenario Steckdose 97 mal. Die 
Präsentationshäufigkeit der einzelnen Szenarien wurde mittels Chi-Quadrat-Test 
untersucht. Die Häufigkeit der einzelnen Szenarien weicht demnach von einer 
Gleichverteilung ab (χ2(5) = 346.301, p < .001). Allerdings unterschied sich die 
Präsentation der eindeutig positiven Szenarien (Liebe, Singen und Kuckuck) 
nicht voneinander (χ2(2) = 4.954, p = .084, 
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Abbildung 5. Absolute Häufigkeiten der erfolgreich und nicht erfolgreich durchgeführten 
Versuche der gesamten Stichprobe (N = 30). 
ebenso wie sich die beiden eindeutig negativen Szenarien (Ausschlag und 
Steckdose) nicht bedeutsam in ihrer Präsentationshäufigkeit unterschieden (χ2(1) 
= 2.854, p = .091). Neben der Präsentationshäufigkeit wurde darüber hinaus die 
Erfolgsquote der einzelnen positiven und negativen Szenarien untersucht (vgl. 
Tab. 4). Für die positiven Szenarien zeigte sich für das Szenario Liebe eine Er-
folgsquote von 42.7%, für Singen 27.0% und für Kuckuck verliefen 50.2% aller 
Versuche erfolgreich. Die Anzahl der erfolgreich durchgeführten Szenarien unter-
schied sich hierbei signifikant voneinander (F(1.61, 46.78) = 4.78, p = .018), wie 
die Ergebnisse der messwiederholten ANOVA zeigten.3  
Berücksichtigt man paarweise Vergleiche mit Bonferroni-Korrektur, so zeigt 
                                                          
3 Da der Mauchly-Test auf Sphärizität signifikant war, wurden hier die Ergebnisse nach 
Greenhouse-Geisser-Korrektur berichtet. 
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sich ein signifikanter Unterschied zwischen Liebe und Singen (M = 3.7 ± 4.0 vs. 
M = 1.93 ± 1.95, p = .047) einerseits und Kuckuck und Singen (M = 3.73 ± 2.24 
vs. M = 1.93 ± 1.95, p = .003) andererseits. Die negativen Szenarien zeigten für 
Ausschlag eine Erfolgsquote in 82.0% aller Fälle und für das Szenario Steckdose 
verliefen 44.3% der Versuche erfolgreich (vgl. Tab. 4). Hierbei zeigte sich ein sig-
nifikanter Unterschied der beiden Szenarien Ausschlag und Steckdose (M = 3.33 
± 1.65 vs. 1.43 ± 1.19, p < .001).4 Zusammenfassend zeigten die Szenarien Liebe 
und Kuckuck eine statistisch signifikant höhere Erfolgsquote als das Szenario 
Singen bei den positiven Emotionen. Bei der Auslösung negativer Emotionen lag 
die Erfolgsquote beim Szenario Ausschlag im Vergleich zu Steckdose signifikant 
höher. Aufgrund dieser Ergebnisse wurden zur weiteren Analyse der Herzfre-
quenz einerseits das Szenario Liebe oder Kuckuck bei positiven Emotionen ge-
wählt, andererseits das Szenario Ausschlag bei den negativen Emotionen.  
Tabelle 4 
Absolute Häufigkeiten der durchgeführten und erfolgreichen Szenarien der gesamten 
Stichprobe (N = 30). 
Szenario Overall Ratio Mädchen Ratio Jungen Ratio 
Liebe 260 
42.7 
117 
37.6 
143 
46.9 
erfolgreich 111 44 67 
Singen 215 
27.0 
87 
13.8 
128 
35.9 
erfolgreich 58 12 46 
Schachtel 450 
19.1 
227 
19.8 
223 
18.4 
erfolgreich 86 45 41 
Kuckuck 223 
50.2 
105 
52.4 
118 
48.3 
erfolgreich 112 55 57 
Ausschlag 122 
82.0 
51 
80.4 
71 
83.1 
erfolgreich 100 41 59 
Steckdose 97 
44.3 
43 
46.5 
54 
42.6 
erfolgreich 43 20 23 
Anmerkung. Ratio = Erfolgsquote in %. 
Betrachtet man die absoluten Häufigkeiten der erfolgreich und nicht erfolgreich 
durchgeführten Versuche für die in den finalen Analysen berücksichtigte Stich-
probe (n = 19) genauer (Abb. 6 und Tab. 5), so zeigt sich ein ähnliches Bild wie 
                                                          
4 Der Mittelwert basiert auf den erfolgreich durchgeführten Szenarien für jedes Kind.  
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bereits unter Berücksichtigung der gesamten Stichprobe. Hier wurde das Szena-
rio Liebe insgesamt 166 mal durchgeführt, das Szenario Singen 141 mal, das 
Szenario Schachtel insgesamt 308 mal und die Szenarien Kuckuck, Ausschlag 
und Steckdose insgesamt 147 mal, 82 mal und 61 mal. Die Häufigkeiten weichen 
somit signifikant von einer Gleichverteilung ab (χ2(5) = 250.945, p < .001). Auch 
hier unterscheiden sich die eindeutig positiven Szenarien (Liebe, Singen und Ku-
ckuck) nicht in ihrer Präsentationshäufigkeit (χ2(2) = 2.251, p = .324), ebenso 
wenig wie die eindeutig negativen (Ausschlag und Steckdose) Szenarien (χ2(1) 
=3.083, p = .080).  
 
Abbildung 6. Absolute Häufigkeiten der erfolgreich und nicht erfolgreich durchgeführten 
Versuche der finalen Analysestichprobe (n = 19). 
Eine Untersuchung der Erfolgsrate zeigte für die positiven Szenarien Liebe 
eine Erfolgsquote von 43,4%, für Singen 20,6% und für Kuckuck 44,2%. Bei den 
negativen Szenarien verliefen beim Szenario Ausschlag 90,2% aller Versuche 
erfolgreich, bei Steckdose 52,4% der Versuche (vgl. Tab. 5).  
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Tabelle 5 
Absolute Häufigkeiten der durchgeführten und erfolgreichen Szenarien der finalen Ana-
lysestichprobe (n = 19). 
Szenario Overall Ratio Mädchen Ratio Jungen Ratio 
Liebe 166 
43.4 
65 
40.0 
101 
45.5 
erfolgreich 72 26 46 
Singen 141 
20.6 
62 
16.1 
79 
24.1 
erfolgreich 29 10 19 
Schachtel 308 
22.7 
154 
25.3 
154 
20.1 
erfolgreich 70 39 31 
Kuckuck 147 
44.2 
69 
46.4 
78 
42.3 
erfolgreich 65 32 33 
Ausschlag 82 
90.2 
34 
85.3 
48 
93.8 
erfolgreich 74 29 45 
Steckdose 61 
52.4 
28 
53.6 
33 
51.5 
erfolgreich 32 15 17 
Anmerkung. Ratio = Erfolgsquote in %. 
Abschließend wurde die Einigkeit der beiden Untersucher bezüglich der Be-
wertung der einzelnen Durchgänge bestimmt (vgl. Kap. 2.5). Die Interrater-Reli-
abilität der Emotionsbewertung der beiden Untersucher unabhängig voneinander 
belief sich auf Cohens Kappa 0.70, was laut Landis & Koch für eine beachtliche 
Übereinstimmung spricht (Landis & Koch, 1977).  
3.3 Analyse der Herzfrequenz 
Deskriptiv betrachtet fanden sich Unterschiede zwischen der Messung der 
Herzfrequenz während der Baseline-, der positiven und der negativen Bedin-
gung. Während der Median für die Bedingung Baseline des 10-Sekunden-Seg-
ments bei 144 Herzschlägen pro Minute lag, belief sich dieser Wert in der positi-
ven Bedingung auf 132 Herzschläge pro Minute und in der negativen Bedingung 
auf 156 Herzschläge pro Minute (vgl. Tabelle 6). Betrachtet man die in Tabelle 11 
(s. Anhang) abgetragenen Informationen zur Schiefe und Kurtosis, zeigten sich 
je nach Bedingung der gemessenen Herzfrequenz geringfügige bis moderate Ab-
weichungen von der Normalverteilung.  
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Tabelle 6 
Deskriptive Ergebnisse der Herzfrequenz. 
 Gesamt 
Variable n M SD Mdn Min Max 
Herzfrequenz_10_b 19 139.89 11.84 144.00 120.00 162.00 
Herzfrequenz_10_p 19 136.74 10.12 132.00 120.00 156.00 
Herzfrequenz_10_n 19 157.26 14.78 156.00 126.00 186.00 
Anmerkung. n = Stichprobengröße; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; Mdn = Median; 
Min = Minimum; Max = Maximum; Herzfrequenz_10_b = HF 10-Sekunden-Segment Baseline; 
Herzfrequenz_10_p = HF 10-Sekunden-Segment Positiv; Herzfrequenz_10_n = HF 10-
Sekunden-Segment Negativ. Für zusätzliche Informationen zur Schiefe und Kurtosis vgl. Tabelle 
11 im Anhang.  
Des Weiteren wurde eine Überprüfung der Normalverteilung der Herzfrequenz 
bei den drei unterschiedlichen Bedingungen (Positiv, Negativ und Baseline) vor-
genommen. Hierbei zeigte sich für die Herzfrequenz sowohl in der positiven Be-
dingung (D(19) = 0.259, p = .002) als auch in der negativen Bedingung (D(19) = 
0.206, p = .033) eine signifikante Abweichung von der Normalverteilung nach 
dem Kolmogorow-Smirnow-Test. Für die Baseline-Bedingung wurde der Test hin-
gegen nicht statistisch signifikant (D(19) = 0.173, p = .136).  
Betrachtet man die Histogramme (Abb. 7) so fallen auch hier, je nach Bedin-
gung, teilweise deutliche Abweichungen von der Normalverteilung auf. Diese Ab-
weichungen bestätigen die weitere inferenzstatistische Auswertung mittels nicht-
parametrischer Signifikanztests.  
 
Abbildung 7. Histogramme zur Prüfung der Normalverteilung.  
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Bei der Untersuchung möglicher Unterschiede der Herzfrequenz mittels Fried-
mans ANOVA-Test zwischen den drei Bedingungen zeigte sich ein statistisch sig-
nifikanter Unterschied für die Herzfrequenz der 10-Sekunden-Segmente (χ2(2) = 
25.62, p < .001).  
Wie in Abbildung 8 zu erkennen, zeigte sich bei der Testung möglicher Unter-
schiede mittels Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test der einzelnen Bedingungen für 
die 10-Sekunden-Segmente zwischen der Herzfrequenz bei den Bedingungen 
Baseline (Mdn = 144.00) und Negativ (Mdn = 156.00) ein signifikanter Unter-
schied (Z = 3.743, p < .001). Darüber hinaus ergab sich ein signifikanter Unter-
schied zwischen den Bedingungen Positiv (Mdn = 132.00) und Negativ (Z = 
3.624, p < .001). Der Unterschied zwischen den Bedingungen Baseline und Po-
sitiv war hingegen nicht statistisch signifikant (Z = 1.058, p = .290).  
Errechnet man das korrigierte α‘ mit Hilfe der Korrektur nach Bonnferroni, so 
ergibt sich ein korrigiertes α‘ von .017. Dieser Wert wird augenscheinlich bei allen 
signifikanten paarweisen Vergleichen unterschritten. Somit sind die Unterschiede 
auch nach der Bonferroni-Korrektur statistisch signifikant.  
 
Abbildung 8. Ergebnisse der Untersuchung der Herzfrequenzunterschiede nach Bedin-
gung und Emotionsdauer. Abgebildet sind Unterschiede zwischen den jeweiligen Bedin-
gungen (Baseline versus Negativ; Baseline versus Positiv; Negativ versus Positiv).  
*** p < .001; ** p < .010; * p < .05; n.s. = nicht signifikant.  
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3.4 Separate Untersuchung von Mädchen und Jungen 
Zunächst wurde die deskriptive Statistik getrennt für Mädchen und Jungen be-
rechnet. Wie in Tabelle 7 und 8 ersichtlich, unterscheiden sich Mädchen und Jun-
gen deskriptiv kaum im Alter und in den IBQ-Ergebnissen (N = 30). Es zeigten 
sich hingegen deskriptive Unterschiede zwischen den jeweiligen Bedingungen 
der Analysestichprobe (n = 19). Während der Median für die Bedingung Baseline 
des 10-Sekunden-Segments der Mädchen (n = 8) bei 141 Herzschlägen pro Mi-
nute lag, belief sich dieser Wert bei den Jungen (n = 11) auf 144 Herzschläge pro 
Minute.  
Tabelle 7 
Deskriptive Ergebnisse Mädchen.  
 Mädchen 
Variable n M SD Mdn Min Max 
Alter 13 23.77 3.81 24.29 17.71 31.71 
IBQ_Surgency 13 4.43 0.55 4.42 3.20 5.00 
IBQ_Negative_Affect 13 3.75 1.11 3.64 1.46 5.42 
IBQ_Effortful_Control 13 5.14 0.82 5.10 4.00 6.73 
Herzfrequenz_10_b 8 141.75 12.80 141.00 120.00 162.00 
Herzfrequenz_10_p 8 134.25 7.13 132.00 126.00 150.00 
Herzfrequenz_10_n 8 164.25 14.68 159.00 150.00 186.00 
Anmerkung. n = Stichprobengröße; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; Mdn = Median; 
Min = Minimum; Max = Maximum; Herzfrequenz_10_b = HF 10-Sekunden-Segment Baseline; 
Herzfrequenz_10_p = HF 10-Sekunden-Segment Positiv; Herzfrequenz_10_n = HF 10-
Sekunden-Segment Negativ. Für zusätzliche Informationen zur Schiefe und Kurtosis vgl. 
Tabelle 13 im Anhang.  
Im 10-Sekunden-Segment der positiven Bedingung zeigte sich bei den Mäd-
chen eine tendenziell niedrigere Herzfrequenz von 132 Schlägen pro Minute im 
Vergleich zu den Jungen mit einer Frequenz von 144 Schlägen pro Minute. Bei 
der negativen Bedingung lagen die Herzschläge der Mädchen bei 159 pro Mi-
nute, die der Jungen bei 156 pro Minute.  
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Tabelle 8 
Deskriptive Ergebnisse Jungen. 
 Jungen 
Variable n M SD Mdn Min Max 
Alter 17 23.49 3.44 24.29 18.00 30.43 
IBQ_Surgency 17 4.52 0.61 4.50 3.10 5.77 
IBQ_Negative_Affect 17 3.88 1.25 3.20 2.33 5.73 
IBQ_Effortful_Control 17 4.93 0.56 4.89 4.08 5.92 
Herzfrequenz_10_b 11 138.55 11.53 144.00 120.00 150.00 
Herzfrequenz_10_p 11 138.55 11.84 144.00 120.00 156.00 
Herzfrequenz_10_n 11 152.18 13.22 156.00 126.00 168.00 
Anmerkung. n = Stichprobengröße; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; Mdn = Median; 
Min = Minimum; Max = Maximum; Herzfrequenz_10_b = HF 10-Sekunden-Segment Baseline; 
Herzfrequenz_10_p = HF 10-Sekunden-Segment Positiv; Herzfrequenz_10_n = HF 10-
Sekunden-Segment Negativ. Für zusätzliche Informationen zur Schiefe und Kurtosis vgl. Tabelle 
14 im Anhang. 
Zunächst wurde eine zweifaktorielle Varianzanalyse für die Variablen Ge-
schlecht (Zwischensubjektfaktor) und Emotion (Innersubjektfaktor) untersucht. 
Diesbezüglich erfolgte eine Prüfung der Annahme der compound symmetry (CR-
Annahme) mittels Mauchly-Test. Hierbei zeigte sich, dass die CR-Annahme nicht 
verletzt wurde (χ2(2) = 0.703, p = .704). Der in Abbildung 9 dargestellte Interakti-
onseffekt Geschlecht × Emotion war statistisch signifikant (F(2,34) = 4.05, p = 
.026, ηp2 = .19). Es zeigte sich zudem ein signifikanter Haupteffekt für die Emotion 
(F(2,34) = 32.87, p < .001), aber kein Haupteffekt für das Geschlecht (F(1,17) = 
.65, p = .432). Darüber hinaus zeigte eine Analyse der simple main effects keine 
signifikanten Unterschiede zwischen Mädchen und Jungen für alle Ausprägun-
gen des Innersubjektfaktors Emotion: Weder für die positive Bedingung (M Jun-
gen = 138.55, M Mädchen = 134.25; t(16.57) = -0.983, p = .340) oder für die 
negative Bedingung (M Jungen = 152.18, M Mädchen = 164.25; t(14.23) = 1.877, 
p = .086), noch für die neutrale Bedingung (M Jungen = 138.54, M Mädchen = 
141.75; t(14.23) = .562, p = .583). In Bezug auf die Unterschiede zwischen den 
Innersubjektfaktoren bei den Mädchen zeigten sich statistisch signifikante Unter-
schiede zwischen der positiven und der negativen Bedingung (t(7) = -6.83, p < 
.001) sowie zwischen der negativen Bedingung und der neutralen Bedingung 
(t(7) = 4.848, p = .002). Bei den Jungen war ebenfalls der Unterschied zwischen 
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der positiven und der negativen Bedingung (t(10) = -3.30, p = .008) sowie der 
negativen und der neutralen Bedingung statistisch signifikant (t(10) = 4.847, p = 
.001).  
 
Abbildung 9. Interaktionsplot einer zweifaktoriellen Varianzanalyse mit Messwiederho-
lung auf einem Faktor (Geschlecht × Emotion).  
Im Anschluss an diese Auswertung erfolgte ebenfalls eine vertiefende Betrach-
tung möglicher Geschlechterunterschiede der finalen Analysestichprobe in Be-
zug auf Herzfrequenzunterschiede in den Bedingungen Positiv, Negativ und Ba-
seline. Hierbei zeigten sich im 10-Sekunden-Segment sowohl für Jungen (χ2(2) = 
13.00, p < .001) als auch für Mädchen (χ2(2) = 13.87, p < .001) die bereits unter 
Berücksichtigung der gesamten Stichprobe gefundenen Unterschiede mittels 
Friedmans ANOVA-Test.  
In der Folge zeigte sich mittels Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Tests im Vergleich 
der Bedingungen der 10-Sekunden-Segmente für die Jungen ein signifikanter 
Unterschied zwischen der negativen Bedingung (Mdn = 156.00) und der positiven 
Bedingung (Mdn = 144.00, Z = 2.573, p = .010) sowie zwischen der Bedingung 
Baseline (Mdn =144.00) und der negativen Bedingung (Z = 2.820, p = .005; vgl. 
Abb. 10). Der Unterschied zwischen der Bedingung Baseline (Mdn =144.00) und 
der Bedingung Positiv (Mdn =144.00) wurde hingegen nicht statistisch signifikant 
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(Z = 0.085, p = .932).  
 
Abbildung 10. Ergebnisse der Untersuchung der Herzfrequenzunterschiede nach Bedin-
gung und Emotionsdauer für Jungen. Abgebildet sind Unterschiede zwischen den jewei-
ligen Bedingungen (Baseline versus Negativ; Baseline versus Positiv; Negativ versus 
Positiv). *** p < .001; ** p < .010; * p < .05; n.s. = nicht signifikant.  
Bei der Untersuchung der 10-Sekunden-Segmente der Mädchen zeigte sich 
ebenfalls ein statistisch signifikanter Unterschied der Herzfrequenz zwischen der 
negativen Bedingung (Mdn = 159.00) und der positiven Bedingung (Mdn = 
132.00; Z = 2.539, p = .011; vgl. Abb. 11). Darüber hinaus war der Unterschied 
zwischen der Bedingung Baseline (Mdn = 141.00) und der negativen Bedingung 
(Mdn = 159.00; Z = 2.539, p = .011) ebenfalls statistisch signifikant. Der Unter-
schied zwischen der Bedingung Baseline (Mdn = 141.00) und der positiven Be-
dingung (Mdn = 132.00) wurde hingegen nicht statistisch signifikant (Z = 1.807, 
p = .071).  
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Abbildung 11. Ergebnisse der Untersuchung der Herzfrequenzunterschiede nach Be-
dingung und Emotionsdauer für Mädchen. Abgebildet sind Unterschiede zwischen den 
jeweiligen Bedingungen (Baseline versus Negativ; Baseline versus Positiv; Negativ 
versus Positiv). *** p < .001; ** p < .010; * p < .05; n.s. = nicht signifikant. 
Neben den Vergleichen der Herzfrequenz der verschiedenen Bedingungen in-
nerhalb der Mädchen und der Jungen wurden ebenfalls Unterschiede zwischen 
den Geschlechtern mittels Mann-Whitney-U-Test in den jeweiligen Bedingungen 
untersucht. Hierbei fanden sich für keine der Bedingungen statistisch signifikante 
Geschlechterunterschiede (Positiv: U = 36.00, p = .496; Negativ: U = 27.50, p = 
.164; Baseline: U = 39.50, p = .705).  
3.5 Überprüfung von Alterseffekten 
In einem weiteren Schritt wurde untersucht, ob sich Unterschiede zwischen 
älteren und jüngeren Kindern in Bezug auf die Herzfrequenzen in den einzelnen 
Bedingungen finden. Hierzu wurde zunächst eine Unterteilung der Probanden in 
eine ältere und eine jüngere Gruppe auf Basis des Medians des Alters vorgenom-
men (Median-Split).5 Die jüngere Probandengruppe war im Mittel M = 20.34 Wo-
chen alt (SD = 2.20; Mdn = 20.36), die ältere Gruppe im Mittel M = 26.10 Wochen 
(SD = 2.24; Mdn = 25.71). Bei der Überprüfung möglicher Unterschiede mittels 
                                                          
5 Die Berechnung des Medians (Mdn = 23.86) basierte auf der finalen Analysestichprobe (n = 
19). 
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Mann-Whitney-U-Test zwischen den beiden Gruppen in den einzelnen Bedingun-
gen fanden sich keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen jüngeren 
und älteren Probanden in Bezug auf die Herzschläge pro Minute (Positiv: U = 
39.00, p = .613; Negativ: U = 35.00, p = .405; Baseline: U = 33.50, p = .338).  
Bezüglich der Erfolgsquote zeigten sich hingegen beispielsweise für die Be-
reiche Liebe, Schachtel und Kuckuck statistisch signifikante Unterschiede zwi-
schen älteren und jüngeren Kindern (vgl. Tabelle 9). Für das Szenario Liebe lag 
die Erfolgsquote bei jüngeren Kindern bei rund 31%, bei älteren Kindern hinge-
gen bei knapp 55% (χ2(1) =6.72, p < .01). Während ältere Kinder beim Szenario 
Schachtel rund 33% der Versuche erfolgreich absolvierten, fiel diese Quote bei 
jüngeren Kindern mit rund 11% signifikant niedriger aus (χ2(1) = 22.86, p < .001). 
Ein ähnlicher Unterschied zeigte sich beim Szenario Kuckuck (χ2(1) = 4.45, p 
<.05).  
Tabelle 9  
Absolute Häufigkeiten der durchgeführten und erfolgreichen Szenarien in Abhängigkeit 
des Alters (n = 19). 
Szenario Gruppe: 
jung 
Ratio Gruppe: 
alt 
Ratio χ2 p-Wert 
Liebe 80 
31.25 
86 
54.65 
6.72 <.010 
erfolgreich 25 47 
Singen 74 
17.57 
67 
23.88 
0.31 .580 
erfolgreich 13 16 
Schachtel 143 
10.49 
165 
33.33 
22.86 <.001 
erfolgreich 15 55 
Kuckuck 76 
31.58 
71 
57.75 
4.45 <.050 
erfolgreich 24 41 
Ausschlag 44 
95.45 
38 
84.21 
1.35 .245 
erfolgreich 42 32 
Steckdose 34 
58.82 
27 
44.44 
2.00 .157 
erfolgreich 20 12 
Anmerkung. Ratio = Erfolgsquote in %. 
3.6 Analyse von 20- und 30-Sekunden-Segmenten  
Wie bereits im Kapitel 2.7 und 2.8 thematisiert erfolgt anschließend eine ver-
gleichende Betrachtung der Herzfrequenz bei den drei Bedingungen (Positiv, Ne-
gativ und Baseline) für 20- und 30-Sekunden Segmente.  
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Deskriptiv finden sich für die 20- und 30-Sekunden-Segmente ebenso Unter-
schiede in der Herzfrequenz bei der Baseline-, der positiven und der negativen 
Bedingung (vgl. Tab. 10). Betrachtet man die in Tabelle 11 (s. Anhang) abgetra-
genen Informationen zur Schiefe und Kurtosis, zeigen sich auch hier je nach 
Messdauer der Herzfrequenz geringfügige bis moderate Abweichungen von der 
Normalverteilung. Mit Zunahme der Segmentdauer fiel die Anzahl der zu berück-
sichtigenden Probanden ab, da die Reaktion der Säuglinge auf den Stimulus 
überwiegend in den ersten 10 Sekunden erfolgte.  
Tabelle 10 
Deskriptive Ergebnisse der Herzfrequenz aller Segmente (10-, 20-, 30-Sekunden). 
 Gesamt 
Variable n M SD Mdn Min Max 
Herzfrequenz_10_b 19 139.89 11.84 144.00 120.00 162.00 
Herzfrequenz_20_b 17 139.76 14.15 138.00 114.00 162.00 
Herzfrequenz_30_b 16 138.50 13.63 138.00 114.00 156.00 
Herzfrequenz_10_p 19 136.74 10.12 132.00 120.00 156.00 
Herzfrequenz_20_p 12 135.50  9.03 133.50 123.00 147.00 
Herzfrequenz_30_p  9 135.33 11.18 134.00 120.00 150.00 
Herzfrequenz_10_n 19 157.26 14.78 156.00 126.00 186.00 
Herzfrequenz_20_n  9 148.67 10.40 156.00 129.00 156.00 
Herzfrequenz_30_n  2 143.00 18.38 143.00 130.00 156.00 
Anmerkung. n = Stichprobengröße; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; Mdn = Median; 
Min = Minimum; Max = Maximum; Herzfrequenz: Herzfrequenz_Sekunden_b = Baseline; 
Herzfrequenz_Sekunden_p = Positiv; Herzfrequenz_Sekunden_n = Negativ. Für zusätzliche 
Informationen zur Schiefe und Kurtosis vgl. Tabelle 11 im Anhang. 
Es wurde ebenfalls eine Überprüfung der Normalverteilung der Herzfrequenz 
bei den drei unterschiedlichen Bedingungen (Positiv, Negativ und Baseline) vor-
genommen. Hierbei zeigte sich ausschließlich für die 20-Sekunden-Messung in 
der negativen Bedingung nach dem Kolmogorow-Smirnow-Test eine statistisch 
signifikante Abweichung von der Normalverteilung (D(9) = 0.315, p = .010). Für 
die 30-Sekunden-Messung in der negativen Bedingung konnte auf Grund der ge-
ringen Stichprobengröße keine Teststatistik berechnet werden.  
Betrachtet man die Histogramme für alle Segmente (Abb. 12) so fallen auch 
hier, je nach Bedingung und Messdauer, teilweise deutliche Abweichungen von 
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der Normalverteilung auf.  
 
Abbildung 12. Histogramme zur Prüfung der Normalverteilung aller relevanten Untersu-
chungsvariablen. 
Mittels Friedmans ANOVA-Test zeigte sich ein statistisch signifikanter Unter-
schied zwischen den drei Bedingungen für die 20-Sekunden-Segmente für die 
Herzfrequenz (χ2(2) = 12.61, p = .002). Die Testung der 30-Sekunden-Segmente 
erbrachte hingegen keinen signifikanten Unterschied (χ2(2) = 4.00, p = .140).  
Anschließend erfolgte die Testung der Herzfrequenz der einzelnen Bedingun-
gen mittels Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test. Im 20-Sekunden-Segment (vgl. 
Abb. 13) fanden sich statistisch bedeutsame Unterschiede für die positive Bedin-
gung (Mdn = 135.00) gegenüber der negativen Bedingung (Mdn = 156.00; Z = 
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2.533, p = .011) und für die Herzfrequenz der Baseline (Mdn = 135.00) gegenüber 
der Messung in der negativen Bedingung (Mdn = 156.00; Z = 2.533, p = .011). 
Auch hier lag kein signifikanter Unterschied zwischen den Bedingungen Baseline 
(Mdn = 136.50) und Positiv (Mdn = 133.50) vor (Z = 0.224, p = .823). Auch bei 
der 20-Sekunden-Messung wird der korrigierte α‘-Wert von .017 von allen Ergeb-
nissen der Signifikanztests unterschritten.6  
 
Abbildung 13. Ergebnisse der Untersuchung der Herzfrequenzunterschiede nach Bedin-
gung und Emotionsdauer. Abgebildet sind Unterschiede zwischen den jeweiligen Bedin-
gungen (Baseline versus Negativ; Baseline versus Positiv; Negativ versus Positiv). 
*** p < .001; ** p < .010; * p < .05; n.s. = nicht signifikant. 
Da bereits die Überprüfung für die 30-Sekunden-Messung mithilfe des Fried-
mans ANOVA-Tests nicht signifikant wurde, entfiel hier die weitere Testung der 
                                                          
6 Die hier angegeben Mediane basieren ausschließlich auf den paarweise verfügbaren 
Informationen und unterscheiden sich daher leicht von den Informationen der deskriptiven 
Statistik.  
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einzelnen Gruppenunterschiede.  
Bezüglich des Geschlechts zeigte sich mittels Friedmans ANOVA-Test ein sta-
tistisch signifikanter Unterschied der Herzfrequenz in den 20-Sekunden-Segmen-
ten der Jungen (χ2(2) = 9.00, p = .011), nicht aber der Mädchen (χ2(2) = 3.71, p = 
.156). Allerdings lagen hier für Mädchen nur noch Daten von zwei Probandinnen 
für alle drei Bedingungen vor. Für die 30-Sekunden-Segmente lagen für die Mäd-
chen keine Daten mehr vor, für die Jungen lediglich von zwei Probanden (χ2(2) = 
4.00, p = .135; vgl. Tab. 13 und 14 im Anhang). Anschließend zeigte sich mittels 
Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test für die 20-Sekunden-Segmente der Jungen ein 
statistisch signifikanter Unterschied der Herzfrequenz zwischen der negativen 
(Mdn = 156.00) und der positiven Bedingung (Mdn = 138.00; Z = 2.207, p = .027). 
Darüber hinaus wurde hier auch der Unterschied zwischen der Bedingung Base-
line (Mdn = 141.00) und der negativen Bedingung (Mdn = 156.00) signifikant (Z 
= 2.207, p = .027). Zwischen der Bedingung Baseline (Mdn = 141.00) und der 
positiven Bedingung (Mdn = 138.00) fand sich ebenfalls kein signifikanter Unter-
schied (Z = 0.512, p = .609). Für die 30-Sekunden-Messung wurden auf Grund 
des nicht signifikanten Ergebnisses des Friedmans ANOVA-Tests und der gerin-
gen Stichprobengröße keine paarweisen Vergleiche mehr vorgenommen. Für die 
20-Sekunden-Segmente der Mädchen fanden sich bereits beim Friedmans A-
NOVA-Test keine statistisch signifikanten Unterschiede der Herzfrequenz zwi-
schen den einzelnen Bedingungen. Unterschiede in den 30-Sekunden-Segmen-
ten wurden auf Grund der wenigen vorliegenden Datenpunkte nicht berücksich-
tigt. Es wurden ebenfalls Unterschiede der Herzfrequenz zwischen den Ge-
schlechtern mittels Mann-Whitney-U-Test in den jeweiligen Bedingungen unter-
sucht. Hierbei fanden sich für keine Segmente und keine Bedingung signifikante 
Geschlechterunterschiede (20-Sekunden Positiv: U = 13.50, p = .511; 20-Sekun-
den Negativ: U = 7.00, p = 1.000; 20-Sekunden Baseline: U = 32.50, p = .806; 
30-Sekunden Positiv: U = 6.00, p = .325; 30-Sekunden Negativ: keine weiblichen 
Fälle; 30-Sekunden Baseline: U = 26.50, p = .703).  
Bei der Überprüfung möglicher Altersunterschiede mittels Mann-Whitney-U-
Test zwischen den jüngeren und älteren Probanden fanden sich für keine Seg-
mente signifikante Unterschiede in Bezug auf die Herzschläge pro Minute (20-
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Sekunden Positiv: U = 13.50, p = .466; 20-Sekunden Negativ: U = 3.00, p = .060; 
20-Sekunden Baseline: U = 25.00, p = .288; 30-Sekunden Positiv: U = 5.00, p = 
.219; 30-Sekunden Negativ: U = 0.00, p = .317; 30-Sekunden Baseline: U = 
27.00, p = .632).  
Abschließend wurde geprüft, ob sich Unterschiede der Herzfrequenz bei der 
jeweiligen Bedingung im Vergleich mit der Messdauer der verschiedenen Seg-
mente erkennen lassen. Es zeigten sich keine statistisch signifikanten Unter-
schiede der Herzschläge pro Minute innerhalb einer Emotion oder der Baseline 
im Vergleich mit der Messdauer (10-Sek. versus 20-Sek. Positiv: Z = .000, p = 
1,000; 20-Sek. versus 30-Sek. Positiv: Z = .920, p = .357; 10-Sek. versus 30-Sek. 
Positiv: Z = 1.270, p = .204; 10-Sek. versus. 20-Sek. Negativ: Z = .272, p = .785; 
20-Sek. versus 30-Sek. Negativ: Z = 1.000, p = .317; 10-Sek. versus 30-Sek. 
Negativ: Z = -.447, p = .655; 10-Sek. versus 20-Sek. Baseline: Z = -.491, p = .623; 
20-Sek. versus 30-Sek. Baseline: Z = -.424, p = .672; 10-Sek. versus 30-Sek. 
Baseline: Z = -.414, p = .679)7.  
  
                                                          
7 An dieser Stelle wurde kein Friedmans ANOVA-Test verwendet, da dies jeweils zu einem 
Ausschluss aller Probanden geführt hätte, die nicht in allen drei Bedingungen gültige Werte 
aufweisen. 
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4. Diskussion 
4.1 Zusammenfassung der Ergebnisse 
Ziel der vorliegenden Dissertation war es, den Einfluss von positiven und ne-
gativen Emotionen auf das ANS gemessen als Herzfrequenz bei vier bis sechs 
Monate alten Säuglingen genauer zu untersuchen. Hierbei sollte zum einen ge-
prüft werden, ob sich die Herzfrequenz zwischen positiven und negativen Emoti-
onen untereinander und im Vergleich zur Baseline-Messung unterscheiden und 
zum anderen, ob sich Unterschiede hinsichtlich des Geschlechts und des Alters 
der Probanden nachweisen lassen.  
Zusammenfassend ließen die Ergebnisse einen statistisch signifikanten Un-
terschied der 10- und 20-Sekunden-Segmente der Herzfrequenz zwischen den 
Bedingungen Positiv und Negativ sowie zwischen der Bedingung Baseline und 
Negativ erkennen. Der Unterschied zwischen den Bedingungen Baseline und Po-
sitiv war hingegen nicht signifikant. Die Messung der Herzfrequenz der 30-Se-
kunden-Segmente zeigte keine statistisch signifikanten Unterschiede auf.  
Besonders aufschlussreich war an dieser Stelle auch ein Blick auf die Vertei-
lung der Herzschläge pro Minute (siehe Abb. 12). Hierbei wurden insbesondere 
zwei Aspekte deutlich. Zunächst stellte sich heraus, dass die Herzfrequenz (zu-
mindest in der vorliegenden Stichprobe) nicht normalverteilt ist. Darüber hinaus 
zeigten sich Hinweise auf biologische Decken- und Bodeneffekte. So erreichte 
die Herzfrequenz in der negativen Bedingung tendenziell das biologisch mögliche 
und noch gesunde Maximum, während sich in der positiven Bedingung tenden-
ziell Hinweise auf ein mögliches gesundes Minimum ergaben.  
Hinsichtlich des Geschlechts ließen sich für die Herzfrequenz der 10-Sekun-
den-Segmente kaum Unterschiede erkennen. Sowohl bei Jungen als auch bei 
Mädchen zeigten sich statistisch signifikante Unterschiede zwischen der Bedin-
gung Positiv und Negativ und zwischen Baseline und Negativ. In der Messung 
der Herzfrequenz der 20-Sekunden-Segmente hingegen konnten diese signifi-
kanten Unterschiede nur für die Jungen nachgewiesen werden. Die Herzfre-
quenz der 20-Sekunden-Segmente der Mädchen sowie die der 30-Sekunden-
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Segmente der Jungen waren nicht signifikant. Allerdings lagen in der Herzfre-
quenzmessung der 20-Sekunden-Segmente der Mädchen nur noch Daten von 
zwei Probandinnen für alle drei Bedingungen vor. Für die Messung der 30-Se-
kunden-Segmente lagen für die Mädchen keine Daten mehr vor, für die Jungen 
lediglich von zwei Probanden. Bei der näheren Betrachtung der Interaktion Ge-
schlecht × Emotion zeigte sich ein statistisch signifikanter Interaktionseffekt so-
wie ein signifikanter Haupteffekt für die Emotion, aber kein Haupteffekt für das 
Geschlecht.  
In Bezug auf das Alter ließen sich bei der Überprüfung möglicher Unterschiede 
zwischen jüngeren und älteren Probanden keine Unterschiede hinsichtlich der 
Herzfrequenz in den Bedingungen Baseline, Positiv und Negativ einerseits und 
der Messdauer andererseits nachweisen.  
4.2 Einordnung der Ergebnisse 
Zusammenfassend legen die Ergebnisse der Analysen des Emotionserlebens 
bei Säuglingen nahe, dass bestimmte Muster des ANS bei Auslösung von Emo-
tionen erkennbar sind, die Differenzierung und Interpretation dieser allerdings 
keine eindeutige Einordnung zu einer bestimmten Theorie zulässt. Die vorlie-
gende Arbeit erweitert somit die in der Literatur bereits beschriebenen Befunde 
zum Emotionserleben von Säuglingen hinsichtlich der Herzfrequenz und des 
ANS.  
In Bezug auf das Emotionserleben beschrieb bereits Sroufe (1979, 1995), 
dass Säuglinge selbst in ihren ersten Lebenswochen nur positive und negative 
Emotionen erleben können. Diese Betrachtung spiegelte sich auch in der vorlie-
genden Untersuchung wider. Die Videoaufnahmen und die sich anschließende 
Beurteilung des Emotionserlebens der Säuglinge mithilfe der erstellten Bewer-
tungskriterien ließ eine Einordnung der Emotionen in positiv und negativ zu. Die 
statistisch signifikanten Unterschiede in der Herzfrequenz bei positiven im Ge-
gensatz zu negativen Emotionen unterstrichen die Annahme, dass Säuglinge po-
sitive und negative Emotionen erleben und ausdrücken können.  
Darüber hinaus postulierten Bornstein & Arterberry (2003), Serrano, Iglesias & 
Loeches (1992) und Fernald (1993), dass fünf Monate alte Kinder in der Lage 
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seien, zwischen positiven und negativen Emotionen anderer Personen ihrer Um-
gebung differenzieren zu können, die durch Lautäußerungen und Gesichtsaus-
drücke ausgelöst wurden. Auch diese These ließ sich durch die Ergebnisse der 
vorliegenden Arbeit stützen. Die Kinder zeigten als Reaktion auf positive Emoti-
onen ausgelöst durch ein Elternteil vermehrt positives Verhalten im Sinne von 
Lächeln oder Annäherung. Auf negative Situationen reagierten sie dagegen über-
wiegend mit Abwendung oder Weinen, was insgesamt darauf hindeutet, dass 
Säuglinge im Alter von vier bis sechs Monaten positive und negative Emotionen 
in ihrer Umgebung wahrnehmen und interpretieren können.  
In Bezug auf Veränderungen der Herzfrequenz konnten bereits Cohen, Izard 
& Simons (1986) Unterschiede bei Auslösung positiver im Gegensatz zu negati-
ven Emotionen feststellen. Diese Befunde spiegeln sich teilweise auch in den 
Ergebnissen dieser Arbeit wider. Statistisch signifikante Unterschiede der Herz-
frequenz wurden zwischen der Bedingung Negativ und Baseline sowie Negativ 
und Positiv festgestellt. Nicht signifikant unterschieden sich hingegen die Bedin-
gungen Positiv und Baseline, liegen aber mit einem Median von 132.00 (Positiv) 
bzw. 144.00 (Baseline) Herzschlägen pro Minute deutlich unter dem Median der 
negativen Bedingung mit 156.00 Herzschlägen pro Minute (10-Sekunden-Seg-
mente).  
Übereinstimmungen zeigten sich auch im Vergleich mit Studien der Erwach-
senenforschung. So postulierten Ekman, Levenson & Friesen (1983) einen ge-
nerellen Herzfrequenzanstieg bei sechs Basisemotionen. Dabei zeigte sich ein 
deutlicher Anstieg der Herzfrequenz bei Ärger und Furcht im Vergleich zu Freude, 
welcher sich auch in der vorliegenden Befundlage widerspiegelt.  
Nicht abschließend geklärt bleibt mithin, wie es sich mit der Herzfrequenz wäh-
rend positiven Emotionen im Vergleich zur Baseline-Messung verhält. In der Li-
teratur zeigt sich, ähnlich wie in den vorliegenden Daten, ein eher uneinheitliches 
Bild. Während Ekman, Levenson & Friesen (1983) bei Erwachsenen von einem 
Herzfrequenzanstieg bei der Emotion Freude im Vergleich zur Baseline ausge-
hen, berichten Santesso, Schmidt & Trainor (2007) von einem Herzfrequenzabfall 
bei 9 monatigen Säuglingen bei der Bedingung Freude/Liebe ausgelöst durch 
Babysprache. In der vorliegenden Studie zeigten sich in Bezug auf die reinen 
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Medianwerte der Herzfrequenzmessung der 10-, 20- und 30-Sekunden-Seg-
mente tendenziell niedrigere Werte in der Bedingung Positiv (132.00, 133.50 und 
134.00 Herzschläge pro Minute) als in der Bedingung Baseline (144.00, 138.00 
und 138.00 Herzschläge pro Minute). Interessanterweise lag der Median der 
Herzfrequenz der Mädchen in der positiven Bedingung der 10-Sekunden-Seg-
mente (Mdn = 132.00) deutlich unter dem der Jungen (Mdn = 144.00), wurde 
aber nicht statistisch signifikant. Insgesamt lässt sich also kein generalisierbares 
Fazit zur Unterscheidung der Herzfrequenz in den Bedingungen Positiv und Ba-
seline ziehen. 
Eine besondere Herausforderung in der Forschung mit Kindern stellt weiterhin 
die Erfassung der emotionalen Reaktion des Kindes dar. Während in der vorlie-
genden Studie zusätzlich zur Videoaufnahme eine separate Analyse des Emoti-
onsverhaltens der Säuglinge mit Bewertungskriterien erfolgte, gehen andere Un-
tersuchungen davon aus, dass die Kinder die Emotionen zeigten, die von den 
Versuchsleitern erwartet wurden, ohne dass diese in irgendeiner Weise kontrol-
liert wurden (Santesso, Schmidt & Trainor, 2007; Serrano, Iglesias & Loeches, 
1992).  
Zu diskutieren ist ebenfalls, ob eine Messdauer der Herzschläge von 10, 20 
und 30 Sekunden ausreicht, um daraus die Herzfrequenz zu ermitteln. Studien 
zeigten, dass eine Serie von 30 – 40 Herzschlägen reicht, um daraus die Herz-
frequenz zu bestimmen (Palatini et al., 2006). Bei der Herzfrequenzbestimmung 
der 10- und 20-Sekunden-Segmente während der Auslösung negativer Emotio-
nen beispielsweise wurde diese Serie weitestgehend erfüllt. Zudem zeigten sich 
keine signifikanten Unterschiede der Herzschläge pro Minute innerhalb einer 
Emotion oder der Baseline im Vergleich mit der Messdauer (10- vs. 20- vs. 30-
Sekunden-Segmente). Aufgrund der bereits oben berichteten signifikanten Un-
terschiede der Herzfrequenz zwischen der positiven und negativen Bedingung 
und der negativen und Baseline-Bedingung sowohl für die 10- als auch für die 
20-Sekunden-Segmente könnte man schlussfolgern, dass eine Messung der 
Herzschläge bereits für 10 Sekunden ausreicht, um die Herzfrequenz korrekt zu 
bestimmen. Da das ANS bei zu langen Emotionsstimuli ermüdet und adaptiert 
und somit nicht mehr das gewünschte Ergebnis zeigen würde, scheint eine 10-
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Sekunden-Messdauer der Emotionen ebenfalls passend (Levenson, 1988).  
Nachdem eine grobe Einordnung der Ergebnisse in die aktuellen Forschungs-
befunde zum Emotionserleben bei Säuglingen erfolgt ist, sollen nun einige Aus-
führungen hinsichtlich der praktischen Relevanz und Bedeutung der Untersu-
chungsergebnisse für die Emotionsforschung folgen. Diese müssen zwangsläu-
fig vor dem Hintergrund verschiedener Limitationen der vorliegenden Studie in-
terpretiert werden (Kapitel 4.3).  
Hinsichtlich der Ergebnisse der vorliegenden Arbeit kann geschlussfolgert 
werden, dass anhand der gemessenen Herzfrequenzveränderung als Parameter 
der Aktivität des ANS negative Emotionen eindeutig von positiven Emotionen und 
der Baseline abgegrenzt werden können. Des Weiteren bedeutet dies, dass man 
u.a. mit Hilfe der Herzfrequenzmessung zwischen positiven und negativen Emo-
tionen unterscheiden könnte, die Herzfrequenz also einen wichtigen Teil auf dem 
Weg der Emotionserkennung bei Säuglingen und der Etablierung eines BCI dar-
stellt, es auf diesem Weg aber weitere Studien in diesem Forschungsfeld bedarf 
und u.a. auch die EEG-Auswertung der vorliegenden Untersuchung.  
4.3 Limitationen der Untersuchung 
Eine besondere Bedeutung im Hinblick auf die Interpretation der Ergebnisse 
der vorliegenden Untersuchung nimmt neben der Auswahl eines adäquaten Un-
tersuchungsdesigns auch die Auswahl der Stichprobe und Stichprobengröße ein.  
Diesbezüglich lässt sich zunächst prüfen, wie hoch die Wahrscheinlichkeit war, 
sich bei Verwendung eines bestimmten statistischen Tests korrekterweise für die 
Alternativhypothese zu entscheiden, gegeben der Stichprobengröße, einem er-
warteten Effekt und einem Alpha-Fehler (Post hoc-Analyse). Äquivalent zu die-
sem Vorgehen lässt sich auch die benötigte minimale Stichprobengröße bestim-
men, die man benötigt, um einen zuvor definierten Effekt aufzudecken, gegeben 
zuvor festgelegter Alpha- und Beta-Fehlerwahrscheinlichkeiten (A priori-Ana-
lyse). Die Wahrscheinlichkeit, sich korrekterweise für die Alternativhypothese zu 
entscheiden, wird in der wissenschaftlichen Literatur als Power bezeichnet (Eid, 
Gollwitzer, Schmitt, 2011). Die Power eines statistischen Tests sollte mindestens 
bei .80 liegen und bildet die Gegenwahrscheinlichkeit zum Beta-Fehler (1-Beta). 
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Bei einer Power von .80 liegt der Beta-Fehler, d.h. die Wahrscheinlichkeit, sich 
fälschlicherweise für die Nullhypothese zu entscheiden, entsprechend bei .20. Im 
Programm G*Power (Faul, Erdfelder, Lang & Buchner, 2009) sind verschiedene 
Berechnungsprozeduren für Post hoc-Analysen implementiert. Gegeben der tat-
sächlich realisierten Stichprobengröße von n = 19, einem mittelstarken Effekt (d 
= 0.50; vgl. Cohen, 1988) und einer Alpha-Fehlerwahrscheinlichkeit von .05 liegt 
die Power für einen Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test im within-subject design bei 
.52. Für die ursprünglich anvisierte Stichprobe von N = 30 hätte die Power bei 
.73 gelegen. Die Wahrscheinlichkeit, sich korrekterweise für die Alternativhypo-
these zu entscheiden, gegeben eines kleinen Effekts (d = 0.30), liegt für die Stich-
probengröße N = 19 hingegen nur bei .34. Zu berücksichtigen ist hierbei, dass 
die ursprüngliche, gerichtete Power-Analyse mit einer Effektstärke von d = 0.5 
und einer Power von .80 zu einer Stichprobengröße von N = 27 geführt hat. Diese 
Zahlen verdeutlichen die besondere Bedeutung von großen Stichproben, die 
trotz der Herausforderungen bei der Rekrutierung von Kleinkindern berücksichtigt 
werden müssen. Eine entsprechend größere Stichprobe hätte möglicherweise 
auch zu einem signifikanten Unterschied der Herzfrequenz zwischen den Bedin-
gungen Baseline (Mdn = 144.00) und Positiv (Mdn = 132.00) der 10-Sekunden-
Segmente geführt, ebenso wie dieser Unterschied zwischen der positiven Bedin-
gung (Mdn = 132.00) und der Bedingung Baseline (Mdn = 141.00) bei den Mäd-
chen für die 10-Sekunden-Segmente vermutlich signifikant geworden wäre. Ähn-
lich verhält es sich auch für die between-subject Gruppenvergleiche, bei denen 
die Power auf Grund der geringen Stichprobe nochmals deutlich geringer ausfällt 
als bei den within-subject-Vergleichen. Betrachtet man die Ergebnisse des In-
nersubjektfaktors Emotion für die Herzfrequenz bei der Bedingung Negativ zwi-
schen Mädchen und Jungen (M Mädchen = 164,25, M Jungen = 152,18, p = 
.086), zeigt sich, dass der Unterschied bei einseitiger Testung (p/2 = .043) signi-
fikant geworden wäre. Dieser Unterschied könnte ebenfalls bei zweiseitiger Tes-
tung durch eine größere Stichprobe signifikant werden (vgl. Kap. 3.4).  
Mithin ist auch nicht abschließend geklärt, inwieweit sich interkulturelle Unter-
schiede auf das Emotionserleben auswirken. So könnte beispielsweise das Auf-
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wachsen in unterschiedlichen Gesellschaften einen frühen Einfluss auf die emo-
tionale Entwicklung des Kindes haben (Camras et al., 1998).  
Neben der Stichprobengröße war auch die Wirkung auf das ANS von entschei-
dender Bedeutung. Störeinflüsse wie beispielsweise Bewegungen und Lautäu-
ßerungen des Kindes, Tageszeit der Messung oder letzte Nahrungsaufnahme 
könnten die Physiologie des ANS und somit das Messergebnis beeinflussen und 
somit zu Artefakten führen (Fox, Kirwan & Reeb-Sutherland, 2012). Ein Aus-
schluss dieser Faktoren konnte nicht gänzlich sichergestellt werden. Des Weite-
ren adaptiert sich das ANS bei zu langen Emotionsstimuli an den Zustand und 
ermüdet (Levenson, 1988). Dies könnte neben der geringen Probandenzahl der 
Grund sein, warum die Ergebnisse der Herzfrequenz der 30-Sekunden-Seg-
mente nicht signifikant waren.  
Kritisch zu hinterfragen ist weiterhin, ob bei der Untersuchung eine ausrei-
chende Standardisierung des Ablaufs erzielt werden konnte, da man auf die Be-
dürfnisse und Stimmungslage eines jeden Kindes individuell eingehen musste 
und es somit keinen festen, randomisierten Ablauf geben konnte. Die Compliance 
der Kinder, insofern man bei vier- bis sechsmonatigen Säuglingen von dieser 
sprechen kann, hing stark von der Tagesform ab.  
4.4 Forschungsdesiderata und Ausblick 
In Bezug auf die vorliegende Studie lassen sich verschiedene wünschens-
werte Erweiterungen des aktuellen Forschungsstandes nennen, die in zukünfti-
gen Studien Berücksichtigung finden sollten.  
Eine größere Stichprobe könnte eine vielversprechende Möglichkeit bieten, 
alle Unterschiede mit einer hohen Power zu testen und ggf. weitere Unterschiede 
der Herzfrequenz zwischen den Bedingungen Positiv, Negativ und Baseline so-
wie des Interaktionseffekts Geschlecht × Emotion aufdecken. Zudem sollten ver-
mehrt ältere Säuglinge rekrutiert werden, da die vorliegende Studie einige Hin-
weise darauf liefert, dass das Alter einen Einfluss auf die Erfolgswahrscheinlich-
keit bei den Szenarien gehabt haben könnte und sich somit auch auf die Gene-
ralisierbarkeit der Studienergebnisse auswirken könnte. In der vorliegenden Stu-
die ließen sich jedoch abschließend keine Unterschiede zwischen jüngeren und 
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älteren Säuglingen in der Herzfrequenz nachweisen (vgl. Kap. 3.5).  
Während in dieser Studie mit vier bis sechs Monate alten Kindern aufgrund 
des Entwicklungsstandes nur eine Unterscheidung von positiven und negativen 
Emotionen realistisch war, könnte mit älteren Säuglingen eventuell eine weitere 
Differenzierung der positiven und negativen Emotionen möglich sein, beispiels-
weise die Unterteilung der negativen Emotionen in Ärger, Furcht und Traurigkeit 
oder der positiven Emotionen in Freude, Überraschung und Interesse. Anderer-
seits könnte die mit zunehmenden Alter fortschreitende motorische Entwicklung 
des Säuglings die Ableitung artefaktfreier elektrischer Signale mittels EEG oder 
EKG erschweren.  
Um die Ergebnisse in Bezug auf das ANS zu erweitern, wäre eine Messung 
der Hauttemperatur während des Erlebens der Emotionen möglich (vgl. Ekman, 
Levenson & Friesen, 1983; Cohen, Izard & Simons, 1986) und durch die Nicht-
Invasivität leicht durchführbar.  
Zudem wäre eine Ergänzung der Herzfrequenzmessung durch Ableitung und 
Berechnung der HRV möglich (vgl. Kap. 1.1.2, Hottenrott, 2002). Diese Messung 
stellt spezielle Anforderungen z.B. an das ableitende EKG-Gerät, welche in der 
vorliegenden Arbeit nicht erfüllt werden konnten.  
Zukünftig könnte auch die Auswertung der physiologischen Daten durch einen 
multivariaten Ansatz mithilfe des maschinellen Lernens die Emotionsforschung 
günstig beeinflussen (vgl. Kap. 1.1.2; Kragel & Labar, 2013).  
Eine nähere Auswertung und Betrachtung der erhobenen EEG-Daten in Kom-
bination mit den Ergebnissen der vorliegenden Arbeit würde ebenfalls zu einer 
wichtigen Erweiterung des Forschungsstandes bezüglich der Emotionsverarbei-
tung und –erkennung bei vier bis sechs Monate alten Säuglingen beitragen und 
steht derzeit noch aus.  
Die Messung und weitere Erforschung des Emotionsverhaltens auf Basis des 
vorliegenden Studiendesigns sollte anschließend auch mit Kindern, die an kör-
perlichen und/oder geistigen Beeinträchtigungen leiden, durchgeführt und mit 
den vorliegenden Ergebnissen verglichen werden. Dadurch könnten mögliche 
Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen gesunden und betroffenen Kin-
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dern aufgedeckt werden auf dem Weg, ein Emotionserkennungsgerät zu etablie-
ren, dass langfristig und zukünftig betroffene Eltern in der Emotionsinterpretation 
unterstützen könnte.  
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5. Zusammenfassung 
Hintergrund. Seit Jahrzehnten wird die Existenz messbarer, valider Reaktio-
nen des ANS auf Emotionen in der Literatur der Emotionsforschung Erwachsener 
und Kinder diskutiert. Die vorliegende Arbeit behandelt die Frage, ob positive und 
negative Emotionen bei vier bis sechs Monate alten Säuglingen einen Einfluss 
auf das ANS gemessen als Herzfrequenz haben. Auf lange Sicht sollen die Er-
gebnisse dabei behilflich sein, ein Emotionserkennungsgerät (BCI) zu entwi-
ckeln, das die neurophysiologischen Signale des Kindes aufzeichnet und verar-
beitet und somit Eltern dabei unterstützt, den emotionalen Zustand ihres Kindes 
besser zu verstehen.  
Stichprobe und Methode. 30 gesunde Säuglinge im Alter von vier bis sechs 
Monaten sowie deren primärer Betreuer/-in wurden rekrutiert. Es wurden EEG- 
und EKG-Untersuchungen des Kindes durchgeführt (die Auswertung der EEG-
Daten erfolgt in einer separaten Arbeit), während die Mutter / der Vater sechs 
unterschiedliche Szenarien (Liebe ausdrücken; Singen; Schachtelmännchen; 
Kuckuckspiel; Ausschlag im Gesicht; Steckdose) mit dem Kind durchspielte. 
Diese Durchgänge wurden mit einer Videokamera aufgezeichnet und später von 
zwei unabhängigen Untersuchern mithilfe von Bewertungskriterien interpretiert. 
Als erfolgreich galt ein Durchgang, wenn das Kind auf angenehme Szenarien mit 
eindeutig positivem Verhalten reagierte und auf unangenehme Szenarien eindeu-
tig negatives Verhalten zeigte. Zudem wurde das Temperament eines jeden Kin-
des durch einen Fragebogen (IBQ) von den Eltern eingeschätzt. Es erfolgte die 
Ermittlung der Herzschläge für die Messdauer von 10, 20 und 30 Sekunden für 
die positiven, die negativen und die Baseline-Sequenzen. Anschließend wurden 
die innerhalb des Messzeitraums vorliegenden Herzschläge auf die Metrik Herz-
frequenz transformiert.  
Ergebnisse. Insgesamt konnten Daten von 19 Probandinnen und Probanden 
genutzt werden. Daten von elf Probanden konnten aufgrund von Störeinflüssen 
nicht ausgewertet werden. Mittels nicht parametrischer Signifikanztests zeigte 
sich bei der Untersuchung möglicher Unterschiede zwischen den drei Bedingun-
gen Positiv, Negativ und Baseline ein statistisch signifikanter Unterschied der 
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Herzfrequenz für die 10- und 20-Sekunden-Segmente. Ebenfalls signifikant un-
terschied sich die Herzfrequenz der 10- und 20-Sekunden-Segmente sowohl für 
die Bedingung Positiv und die Bedingung Negativ, als auch für die Bedingung 
Negativ und die Baseline-Bedingung. Nicht statistisch signifikant war hingegen 
der Unterschied der Herzfrequenz zwischen den Bedingungen Baseline und Po-
sitiv. Hinsichtlich des Geschlechts und des Alters ließen sich keine eindeutigen 
Unterschiede in Bezug auf die Herzfrequenz nachweisen.  
Diskussion. Die Ergebnisse zeigen, dass eine Unterscheidung zwischen po-
sitiven und negativen Emotionen bei vier bis sechs Monate alten Säuglingen an-
hand der Herzfrequenz möglich ist. Nicht eindeutig differenzieren lassen sich bis-
her positive Emotionen und die Baseline-Messung. Zukünftig wäre eine Untersu-
chung mit körperlich oder geistig beeinträchtigten Kindern sicher aufschlussreich, 
um Gemeinsamkeiten oder mögliche Unterschiede zu dieser Untersuchungspo-
pulation aufzuzeigen. Des Weiteren könnte die gemeinsame Betrachtung der 
EEG- und EKG-Daten interessante Ergebnisse liefern.  
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6. Anhang 
Tabelle 11 
Deskriptive Ergebnisse der gesamten Stichprobe inkl. Angaben zur Schiefe und Kurtosis. 
 Gesamt 
Variable N M SD Mdn Min Max Schiefe Kurtosis 
Geschlecht (1 = m) 30   0.57 - -   0.00   1.00 - - 
Alter (in Wochen) 30  23.61  3.54  24.29  17.71  31.71  0.11 -0.53 
IBQ_Surgency 30   4.48  0.58   4.50   3.10   5.77 -0.42  0.17 
IBQ_Negative_Affect 30   3.82  1.17   3.64   1.46   5.73  0.03 -1.17 
IBQ_Effortful_Control 30   5.02  0.68   4.96   4.00   6.73  0.46 -0.38 
Herzfrequenz_10_b 19 139.89 11.84 144.00 120.00 162.00 -0.34 -0.85 
Herzfrequenz_20_b 17 139.76 14.15 138.00 114.00 162.00 -0.25 -1.23 
Herzfrequenz_30_b 16 138.50 13.63 138.00 114.00 156.00 -0.28 -1.37 
Herzfrequenz_10_p 19 136.74 10.12 132.00 120.00 156.00  0.31 -1.19 
Herzfrequenz_20_p 12 135.50  9.03 133.50 123.00 147.00  0.07 -1.62 
Herzfrequenz_30_p  9 135.33 11.18 134.00 120.00 150.00 -0.08 -1.80 
Herzfrequenz_10_n 19 157.26 14.78 156.00 126.00 186.00  0.05  0.07 
Herzfrequenz_20_n  9 148.67 10.40 156.00 129.00 156.00 -0.82 -1.11 
Herzfrequenz_30_n  2 143.00 18.38 143.00 130.00 156.00  0.00 -2.75 
Anmerkung. N = Stichprobengröße; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; Mdn = Median; Min = Minimum; Max = Maximum; m = 
männlich; Herzfrequenz: Herzfrequenz_Sekunden_b = Baseline; Herzfrequenz_Sekunden_p = Positiv; Herzfrequenz_Sekunden_n = 
Negativ.  
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Tabelle 12 
Ergänzende deskriptive Statistik der finalen Analysestichprobe inkl. Angaben zur Schiefe und Kurtosis. 
 Gesamt Analysestichprobe 
Variable n M SD Mdn Min Max Schiefe Kurtosis 
Geschlecht (1 = m) 19  0.58 0.51  1.00  0.00  1.00 -0.29 -2.01 
Alter (in Wochen) 19 23.07 3.66 23.86 17.71 31.71  0.25 -0.47 
IBQ_Surgency 19  4.48 0.64  4.50  3.10  5.77 -0.42  0.08 
IBQ_Negative_Affect 19  3.68 1.28  3.42  1.46  5.73  0.14 -1.35 
IBQ_Effortful_Control 19  5.06 0.70  5.00  4.00  6.73  0.49 -0.18 
Anmerkung. n = Stichprobengröße; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; Mdn = Median; Min = Minimum; Max = Maximum; m = 
männlich. 
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Tabelle 13 
Deskriptive Statistik der Mädchen inkl. Angaben zur Schiefe und Kurtosis. 
 Mädchen 
Variable n M SD Mdn Min Max Schiefe Kurtosis 
Alter 13  23.77  3.81  24.29  17.71  31.71  0.29  -0.68  
IBQ_Surgency 13   4.43  0.55   4.42   3.20   5.00 -0.68  -0.66  
IBQ_Negative_Affect 13   3.75  1.11   3.64   1.46   5.42 -0.39  -0.59  
IBQ_Effortful_Control 13   5.14  0.82   5.10   4.00   6.73  0.34  -1.01  
Herzfrequenz_10_b  8 141.75 12.80 141.00 120.00 162.00 -0.11  -1.09  
Herzfrequenz_20_b  7 141.43 14.84 135.00 120.00 162.00  0.03  -1.71  
Herzfrequenz_30_b  6 137.67 12.99 134.00 120.00 154.00  0.11  -1.76  
Herzfrequenz_10_p  8 134.25  7.13 132.00 126.00 150.00  1.15   0.22  
Herzfrequenz_20_p  5 133.20  7.53 132.00 123.00 144.00  0.09  -1.48  
Herzfrequenz_30_p  4 132.00  9.09 133.00 120.00 142.00 -0.24  -1.87  
Herzfrequenz_10_n  8 164.25 14.68 159.00 150.00 186.00  0.54  -1.55  
Herzfrequenz_20_n  2 150.00  8.49 150.00 144.00 156.00  0.00  -2.75  
Herzfrequenz_30_n  0 - - - - - - - 
Anmerkung. n = Stichprobengröße; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; Mdn = Median; Min = Minimum; Max = Maximum; 
Herzfrequenz: Herzfrequenz_ Sekunden _b = Baseline; Herzfrequenz_Sekunden_p = Positiv; Herzfrequenz_Sekunden_n = Negativ. 
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Tabelle 14 
Deskriptive Statistik der Jungen inkl. Angaben zur Schiefe und Kurtosis. 
 Jungen 
Variable n M SD Mdn Min Max Schiefe Kurtosis 
Alter 17  23.49  3.44  24.29  18.00  30.43 -0.10 -0.85 
IBQ_Surgency 17   4.52  0.61   4.50   3.10   5.77 -0.27  0.18 
IBQ_Negative_Affect 17   3.88  1.25   3.20   2.33   5.73  0.23 -1.75 
IBQ_Effortful_Control 17   4.93  0.56   4.89   4.08   5.92  0.15 -1.06 
Herzfrequenz_10_b 11 138.55 11.53 144.00 120.00 150.00 -0.58 -1.37 
Herzfrequenz_20_b 10 138.60 14.34 141.00 114.00 156.00 -0.44 -1.42 
Herzfrequenz_30_b 10 139.00 14.67 142.00 114.00 156.00 -0.43 -1.45 
Herzfrequenz_10_p 11 138.55 11.84 144.00 120.00 156.00 -0.11 -1.60 
Herzfrequenz_20_p  7 137.14 10.21 138.00 123.00 147.00 -0.14 -1.98 
Herzfrequenz_30_p  5 138.00 12.96 146.00 122.00 150.00 -0.28 -2.18 
Herzfrequenz_10_n 11 152.18 13.22 156.00 126.00 168.00 -0.68 -0.71 
Herzfrequenz_20_n  7 148.29 11.47 156.00 129.00 156.00 -0.73 -1.48 
Herzfrequenz_30_n  2 143.00 18.38 143.00 130.00 156.00  0.00 -2.75 
Anmerkung. n = Stichprobengröße; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; Mdn = Median; Min = Minimum; Max = Maximum; 
Herzfrequenz: Herzfrequenz_Sekunden_b = Baseline; Herzfrequenz_Sekunden_p = Positiv; Herzfrequenz_Sekunden_n = Negativ.  
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